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L 

Zur  Prognose  des  Aderhaotsareoms. 

Von  Prof.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 


Die  absolute  Häufigkeit  des  Aderhautsarcoms  ist  unbe- 
kanot;  die  relative  beträgt  nach  der  grQndlichen  Monographie 
von  E.  Fuchs  (Das  Sarcom  des  Uvealtractus,  Wien  1882)  etwa 
0,06  pGt  der  in  der  Poliklinik  Hilfe  suchenden  Augenkr^nken; 
naeh  meinen  eigenen  Beobachtungen  (Beitr.  z.  pract.  Augenbeilk. 
III,  1878)  ungef&br  ebensoviel,  nehmlich  0,05 pGt.  oder  13:21440 0- 

Da  die  Mehrzahl  der  Oberhaupt  von  mir  beobachteten  FSlle 
dieser  Art  auch  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt,  zur  Operation  und 
zur  anatomischen  Untersuchung  des  enucleirten  Augapfels  gelangte; 
so  ist  die  relative  HSufigkeitsziffer  des  Aderhautsarcoms  bei  meinen 
klinischen  Kranken  natürlich  viel  grösser,  nehmlich  0,4  pCt  oder 
13:3055  binnen  12^  Jahren,   von  October  1869  bis  April  1882. 

Nur  zwei  von  den  13  Patienten  waren  jttnger  als  40  Jahre, 
die  eine  22,  der  andere  34  Jahre  alt;  die  übrigen  zfihUen  40  bis 
60  Jahre  oder  mehr'). 

*)  Das  tUtitUsebe  Citat  Ober  meioe  Zahlen  bei  Fo che  (S.  229)  iil  ODricbtIg. 

*)  Den  Fall  foa  Aderbantgetcbwalsl  bei  einem  2jihrigen  Kioide,  welchen  ich  In 
A.  f.  Graefe's  Archi?  XXIl.  feroffentlicht,  möchte  ich  beste  als  taber- 
CO  lose  Neobildaog  anffasseo.  Doch  giebt  es  auch  Aderhantsarcome  bei 
Kindern;  ich  selber  habe  zwei  Fllfe  anatomisch  ontersachl  und  beschrieben 
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Man  mag  die  Reihe  von  dreizehn  FSUen  für  zu  klein  halten, 
um  sichere  Schlüsse  über  die  Prognose  des  Aderhautsarcoms  ab- 
zuleiten, aber  sie  hat  den  Vortheil,  dass  das  Material  ein  einheit- 
liches ist,  da  es  von  demselben  Beobachter  herstammt;  dass  alle 
Fälle  genau,  sowohl  klinisch*)  wie  anatomisch  untersucht  sind  und 
bezüglich  der  Diagnose  in  keinem  Fall  ein  Zweifel  obwaltet;  dass, 
abgesehen  von  den  zuletzt  operirten  Fällen  und  einem  einzigen, 
der  nur  ein  Jahr  lang  in  Beobachtung  blieb,  die  anderen  lange 
genug  verfolgt  sind,  um  ein  vollständig  oder  einigermaassen  ab- 
schliessendes Urtheil  über  den  Endausgang  zu  gestatten. 

Hiernach  sind  vier  Categorien  zu  unterscheiden: 

l.  Der  tOdtliche  Ausgang  durch  Lebermetastasen 
(resp.  Metastasen  überhaupt),  1  bis  1}  Jahre  nach  der  Enucleation 
des  von  Aderhautsarcom  befallenen  Augapfels,  ohne  Spur  eines 
Localrecidivs,  wurde  5  Mal  beobachtet. 

Dies  ist  also  leider  der  häufigste  Ausgang  der  Erkrankung. 
Nach  Fuchs  sind  in  18 j^  pCt.  der  in  der  Literatur  vorfindlichen 
Fälle  von  Aderhautsarcom  Metastasen  angegeben  worden.  Diese 
Zahl  ist  aber  viel  zu  niedrig  gegriffen,  wie  Fuchs  selber  zugesteht: 
die  Fälle  werden  eben  meistens  zu  früh  publicirt,  ehe  der  Endaus- 
gang beobachtet  werden  konnte. 

Nach  meiner  Beobachtungsreihe  ist  das  Verhältniss  der  in  Me- 
tastasen endigenden  Fälle  zu  der  Gesammtzahl  aller  Fälle  grösser 
als  5:13  (d.  h.  38  pCt.)  und  höchstens  gleich  5:8  (d.  h.  62  pGt.) 
zu  setzen. 

Abstrahiren  wir  nehmlich,  der  grösseren  Sicherheit  wegen,  voll- 
ständig von  den  5  Fällen,  welche  noch  nicht  vier  Jahre  lang  beob- 
achtet werden  konnten,  so  ergiebt  sich  die  letztere  Ziffer  (5:8); 
und  wir  müssen  zugestehen,  dass  über  die  Hälfte  aller  Patienten 
mit  Aderhautsarcom  (und  darunter  auch  ganz  frühzeitig,  selbst  bei 
noch  vortf^ffticher  Sehkraft  des  befallenen  Auges  Operirte)  an  He- 

(MoDatsbl.  f.  Aageoheilk.  VII.  d.  A.  f.  Graefe't  Archiv  XVI.).  Das  Vor- 
kommen ist  aber  so  selten,  dass  Fuchs  aas  der  ganzen  Literatar  nur  elf 
Fälle  zwischea  dem  1.  ond  10.  Lebensjahr  sammeln  konnte. 
*)  Fachs  hat  21  Falle  ans  ton  Arlt*s  Praxis  gesammelt,  aber  bei  mehreren 
keine  Krankengeschichte  erlangen  können.  Dies  ist  die  grösste  Reihe,  die 
von  einem  Autor  herrührt. 
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^it  tastasen  tu  Grunde  gehen  ^).  Dies  ist  allerdings  eine  trübe  Aus- 
^  fiieht,  namentlich  gegenüber  dem  Netshautgliom ,  das  bei  frühzeitig 
^^  d.  b.  im  rein  retinalen  Stadium  vorgenommener  Operation  wohl 
"^  immer  einen  günstigen  Endausgang  nimmt '). 
"'Bc  Aber  doch  nur  die  Hälfte  der  Patienten  mit  Aderbautsarcom 
^^  und  nicht,  wie  manche  Chirurgen  meinen,  die  Gesammtheit  der- 
'■  Mlben,  unterliegt  der  Metastasenbildung.  Der  direct  tödtlicbe  Aus- 
tiK  gaog  nach  der  Operation  (Enucl.  bulbi)  ist  fast  unerhört;  das  Lo- 
■B  eilreddi?,  welches  den  Procentsatz  des  tOdtlichen  Ausgangs  des 
^  Aderhautsarcoms  noch  erhöhen  könnte,  ganz  überraschend  selten  *). 
^.  Somit  können  wir  uns  der  Verpflichtung  der  operati?en  Ent- 
ferouDg  des  Aderhautsarcoms  mittelst  der  Ausschälung  des  ergriffenen 
^'^  Augapfels  nicht  entziehen,  —  und  könnten  es  sogar  nicht,  wenn 
der  tödtlicbe  Ausgang  noch  weit  häufiger  wäre,  als  er  thatsächlich 
ist,  weil  die  Schmerzen  des  zweiten  mit  Drucksteigerun'g  gepaarten 

dritten,  nach  Perforation  des 

geradezu  unerträglicb  sind:  aller- 

diogs  wäre  dann  für  diese  Fälle  die  Entfernung  des  Augapfels  eine 

lein  palliative  Operation.    Thatsächlich  ist  sie  aber  doch  eine  Ra- 

1  diealoperation  flir  ein  Viertel   (vielleicht  sogar  für  ein  Drittel)  der 

:  in  Kede  stehenden  Fälle  *). 


.   Stadiums^)  und  die  Beschwerden  der 
Augapfels  eintretenden  Periode*)  gerai 


* 


*)  Facht  fand  das  folgende  Resulut:  Von  F.  ?.  Arlt's  22  Fällen  waren  17 
genügend  lange  beobachtet  worden,  13  waren  schon  gestorben  and  zwar 
ZQmeial  an  Metastasen.  «In  der  Mehrzahl  der  Falle  fuhren  die  Metastasen 
schon  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation  zum  Tode.  Es  ist 
kein  Fall  bekannt,  wo  nach  mishr  als  5  Jahren  sich  noch  Metastasen  ge- 
zeigt hätten.*" 

')  Allerdings  bei  spater  Operation  meistens  and  bei  spontanem  Ablauf  immer 
!t  ram  Tode  föhrt. 

')  Localrecidive  sind  haaflg  bei  Netzhaatgliom,  das  in  spätem  Stadium  operirt  wurde. 

*)  Sladium  glaocomatosum. 

*)  Sladlom  fangosum.  Ich  halte  es  aach  für  wichtig,  4  Stadien  des  Aderhaut- 
sarcoms zn  unterscheiden :  1 )  das  erste,  amblyopische,  wo  nur  SehstÖrnng  und 
Veränderung  des  Angenspiegelbildes  nachweisbar;  2)  das  glaucomatöse  mit 
starker  Entzündung  und  Drucksteigerung;  3)  das  fungose;  4)  das  metasta- 
tische. HItonter  wird  aber  schon  bei  friedlichem  Zustand  des  Augapfels  die 
Sdera  darchwachsen ;  ond  immer  entzieht  sich  der  erste  Beginn  der  Meta- 
stasen ODserer  Beobachtung. 

'}  Fncba  beziffert  die  deßnilifen  Heilungen  nur  auf  6pGt.,  von  Arlt*s  17 
Fallen,  die  lange  genug  beobachtet  worden,  war  nur  ein  Fall  dauernd  geheilt. 

1» 


Digitized  by 


Googk 


IL  LocalrecidiT  wurde  nur  einmal  bei  den  13  Pttianten 
beobachtet  und  zwar  in  einem  Fall,  wo  die  Hornhaut  bereite  abge- 
stossen  war,  als  die  Patientin  zur  Beobachtung  bezw.  Operation 
gelangte:  sechs  Jahre  spHter  kehrte  sie  wieder  mit  melanotischem 
Localrecidiy;*  nach  der  Ausräumung  der  Orbila  trat  der  tOdtliche 
Ausgang  ein. 

Somit  erfolgte  der  tOdtliche  Ausgang  in  6  von  den  8  genOgend 
lange  beobachteten  Ffillen  oder  in  zwei  Dritteln  aller  Fllle. 

III.  In  zwei  von  den  8  genügend  lange  beobachteten  Fsllen 
wurde  dauernde  Heilung  sicher  constatirt,  einmal  zehn  Jahre, 
einmal  nahezu  fQnf  Jahre  nach  der  Enucleation. 

Die  Annahme  einer  definitiven  Heilung  stützt  sich  auf  die  That- 
sache,  dass  die  Metastasenbilduog  in  den  fQnf  FXllen,  wo  sie  eintrat, 
1 — 1|  Jahre  nach  der  Enucleation  den  tOdtlichen  Ausgang  bewirkt 
hatte.  Bevor  zwei  Jahre  nach  der  Enucleation  verflossen  sind, 
kann  ein  sicheres  Urtbeil  über  den  Ausgang  nicht  abgegeben  wer- 
den; es  ist  möglich  und  sogar  wahrscheinlich,  dass  dieser  Termin 
noch  weiter  (bis  auf  4  Jahre)  verlängert  werden  muss. 

Aber  dass  in  einem  unzweifelhaften  Fall  (und  zwar  von  partiell 
pigmentirtem  Aderhautsarcom)  zehn  Jahre  nach  der  Enuclea- 
tion, in  einem  andern  Fall  (von  tief  dunkel  pigmentirtem  Ader- 
hautsarcom) 5  Jahre  nach  der  Enucleation  vollkommene  Ge- 
sundheit constatirt  wurde:  das  ist  eine  beherzigenswerthe  und 
und  einigermaassen  ermuthigende  Thatsache. 

IV.  Die  vier  zuletzt  operirten  Fttlle  sind  noch  zu  frisch,  uro 
ein  definitives  Unheil  zu  gestatten:  einer  befindet  sieh  allerdings 
schon  24  Monate,  zwei  14 — 15  Monate  nach  der  Operation  bei 
völligem  Wohlsein.  Dazu  kommt  ein  fOnfter  Fall,  der  nur  ein  Jahr 
nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnte. 

Gasuistik')* 

Fall  1.     PigmentirteB    Aderhaatsarconk;    Eoacleatioo    des    Aog- 
apfels   bei   noch  gater  Sehacharfe  desselbeo  im  1.  Stadiom  der  Er- 

*)  Hr.  Dr.  Tracioaki  bat  ia  aeioer  aorgtamen  iDaagoraldiiaertatioa  (Beriio 
1882)  eine  ZoaammeDateliaag  meiner  kllniacbeD  (zam  groaaeo  Theil  aehon 
pablicirten,  hier  aber  verfollatandigten)  Fllle  ood  eigene  Untertocbang  foo 
fweieo  derselbeo  mitgetbeilt. 

Ich  fuge  dieae  Casaistik  alt  Beweitmaterial  fflr  die  Richtigkeit  der  oben 
aofgeatellten  Sfttie  bei. 
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krankaog;  Tod  darch  Lebennetastasea  20  Monate  nach  der  Ope- 
ratioo,  2t  Monate  nach  den  ersten  Symptomen. 

Fnn  R.,  62  Jahre  alt,  sonst  gesand  ood  monier,  kam  am  3.  Nofember  1878, 
weil  (seit  6  Wochen)  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Aoges  von  der  Nasenseite  her 
etwas  enger  warde.  Jedes  Aoge  ffir  sich  erkennt  SnIXX  In  15  Fass  and  liest  mit 
peseeodem  Coofeiglas  feinste  Schrift  Das  Gesichtsfeld  des  linken  Aoges  ist 
normal,  dM  des  rechten  leigt  eine  Beschrinknng  fon  der  medialen  Seite  her  bis 
aaf  10®  vom  Fiifrpnnkt  (d.  h.  om  30  bis  40<^),  ist  aber  nach  den  anderen 
RIchlangen  hin  «on  der  fibltchen  Aosdehnong.  Das  linke  Aoge  zeigt  keinerlei  Yer- 
ioderong;  das  rechte  aber,  iosserlicfa  vollkommen  reizloe,  birgt  dicht  hinter  der 
darcbsichtigen  Linse  einen  bockelfSrmigen  rSthlichen,  nur  mit  einzelnen  Pigment- 
slreifen  «ersehenen  Tomor,  der  fon  der  lateralen  Hüfte  der  Aderhaut  zwischen 
Aeqoator  ood  Ciliark5rper  herforwftchst  ond  die  Netzhaut  mit  emporhebt.  Diese 
amgielft  ab  enge  Kappe  die  Geschwolstkuppe  ond  schwingt  sich  hinten  in  kurzem 
Bogen  zo  dem  hinteren  Theil  des  Aogengrnndes  hinab,  der  sammt  Sehnerreneintritt 
nd  Mteola  völlig  normal  erscheint.  Gerade  nach  aussen  «nten  sind  einzelne  Epi- 
sderalveoeo  stark  entwickelt     Der  Angendmck  ist  schwach  verst&rkt. 

Da  die  Nothwendigkeit,  das  noch  got  sehende  Aoge  zu  opfern,  mir  selber, 
dem  Hausarzt  Hm.  Collegen  Stadthagen,  sowie  der  entschlossenen  Patientin 
(deren  Schwester  an  Magenkrebs  gestorben  war!),  sofort  eioleochtete,  worde  die 
Enocl.  balbi  bereits  am  6.  November  1878  ausgefShrt  und  der  Augapfel  unmittelbar 
danach  aufgeschnitten.  Die  Geschwulst  fenden  wir  an  der  bezeichneten  Stelle  und 
von  der  geschilderten  Beschaffenheit:  zweibocklig,  hell,  vom  pigmentirt;  Netzhaut 
vom  oben  anliegend,  hinten  zum  normalen  Niveau  in  zierlichen  Fallen  absteigend; 
Papilla,  Sehnerv,  Sclera  normal.  Die  Geschwulst  ist  etwa  14  mm  lang  und  10  mm 
hoch,  dorchans  auf  Aderhaut  und  Cilfairkörper  bescbrftnkt,  sowohl  mit  Sclera  wie 
mit  Netahaot  verwachsen.  Auf  Totalschnitten  sieht  man  eine  randliche  Neubildung, 
die  mit  etwas  verscbmilerter  Basis  zwischen  zwei  flflgelfSrmigen  Fortsitzen  ent- 
springt: der  eine  ist  sanft  anhebende  Aderhaotverdickung,  der  andere  melanotische 
VsrdicknDg  des  CiliarkÖrpers.  Das  Pigmentblatt  des  Ciliarkörpers  setzt  sich  auch 
auf  dio  YorderfUiche  des  eigentlichen  Geschwulstbuckels  fort ;  wird  aber,  ehe  es  die 
obere  Begrenzongsfiäehe  erreicht,  von  einer  dfinnen  pigmentloseo  Schicht  des  Ge- 
schwoletgewebes  öberwuchert  Die  Anschwellung  des  Ciliarkörpers  erschelDt  bei 
Lnpenvergröeserang  brlnnlich  durch  Pigmententwicklung,  bis  auf  zwei  Inseln,  wo 
das  pigmcDtlose  Gewebe  in  der  Rimatozylinfirbung  rein  hervortritt  Der  Geschwolst- 
knoten  der  Aderhaot  selber  Ist  sehr  wenig  pigmentirt  Man  unterscheidet  in  dem- 
selben bd  Lopenvergrosserong  zarte  Septa,  die  in  der  Mitte  der  Geschwulst  fast 
senkrecht  von  der  Onteriliche  zur  Oberfliche  hinziehen;  weiter  nach  vom  zu  wie 
auch  nach  hinten  sind  die  Septa  leicht  gekrfimmt,  mit  einander  verflochten,  schliess- 
lich last  regelloe.  Der  vorderste  ond  hinterste  Theil  des  Knotens  entbehrt  der 
Septa,  der  erstere  zeigt  die  Durchschnitte  einzelner  BlntgefSsse.  Pigment  sieht  man 
fai  einzelnen  Septis  und  deren  VerSstelongen ,  sowie  auch  in  Punkten  und  Punkt- 
gnippen  durch  die  Geschwulstmasse  zerstreut 

Daseelbe  Mparat  wird  bei  300 — 400facher  Vergrosserang  dorchmnstert  Das 
Plgmenteplthel  dos  geleiteten  wie  des  glatten  Thollet  vom  Ciliark5rper  ist  wohl  er- 
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halten;  zahlreiche  Blatgefilme,  mit  rothen  Blotkörpercheo  dicht  follgestopft  ond 
qaer  wie  schrSg  geschoittene  glatte  Moskelfatern  liod  sichtbar,  alle  Zwiecheoriame 
fOQ  eioem  feiofaserigeo  klelozelligeo  Gewebe  erfüllt.  Die  Zellen  sind  mod  oder 
kurzipiodlig.  Zahlreiche  rundliche,  cnbische  oder  epindlige,  branngelbe  Pigmentzellen, 
ferner  Pigmentklnmpen  nnd  Körner  sind  dnrch  das  Gewebe  zerstreut.  An  einzelnen 
Stellen  überwiegen  die  Pigmentzellen,  besonders  gegen  die  (sderale)  DnterflSche  zn, 
sowie  nach  hinten,  gegen  den  eigentlichen  Aderbantknoten  zn.  An  der  letztgenannten 
Stelle  werden  die  Pigmentzellen  llnger,  cylindrisch  oder  spindlig,  z.  Tb.  mit  längeren 
Fortsätzen  ferseben  (z.  B.  bis  0,07  mm;  Zelllelb  bis  0,02  mm);  immer  aber  bleiben 
zwischen  den  Pigmentzellen  kleinere  ungefärbte  sichtbar. 

Die  Elemente  des  Aderhantknotens  sind  rundliche  oder  kurzspindlige  Zellen, 
deren  zarter  Contour  meistens  die  grossen,  scharf  omrissenen,  runden  oder  läng- 
lichen Zellkerne  eng  omscbllesst.  (Zellen  fon  0,012;  Kerne  von  0,008  mm.)  Die 
Zellen  grenzen  dicht  an  einander,  so  dass  nur  sehr  wenig  Zwlscbengewebe  erkenn- 
bar Ist.  Die  fertical  emporstrebenden  Septa  sind  faserig,  mit  stäbchenförmigen, 
entsprechend  angeordneten  Kernen  besetzt,  zum  Theil  blutgefassbaltig.  Die  genannten 
Kerne  sind  hie  und  da  mit  pigmentirten  spindelförmigen  Zellleibem  umgeben.  An 
einzelnen  Stellen  sitzen  grossere  gelbbraune  Pigmentzellen  oder  auch  Plgmentklompen, 
deren  Zellnatur  nicht  sofort  ersichtlich  ist,  im  Verlauf  der  Septa  sowie  auch  in  den 
Knotenpunkten  ihrer  Verzweigungen. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  sah  ich  die  Patientin  wieder  und  fand  sie  foU- 
kommen  wohl  und  frei  von  Localrecidiv  oder  merkbaren  Metastasen,  —  aber  am 
4.  Juli  1880  starb  sie  nach  schweren  Leiden  an  .Leberkrebs*.  Geber  die  termi- 
nale Erkrankung  verdanke  ich  (Sommer  1880)  Hm.  Collegen  Stadthagen  die  fol- 
gende Mittheiloog:  ,Fraa  K.  fohlte  sich  bis  Ende  des  letzten  Winters  vollkommen 
wohl.  Anfang  oder  Ende  März  d.  J.  wurde  ich  durch  Klagen  veranlasst  die  Leber 
zu  untersuchen  und  fand  dieselbe  colossal  vergrössert.  Unebenheiten  derselben 
habe  ich  intra  vitam  nie  geffiblt;  doch  waren  einzelne  Stellen  des  Organs  bei  Druck 
sehr  empfindlich.  Der  Tod  erfolgte  Anfang  Jali.  Bei  der  Sectio n  fanden  sich  in 
der  Leber  eine  Menge  weicher  Krebsknoten  von  allen  Grössen.  Melanotiscbe  Tu- 
moren habe  ich  nicht  gesehen.  Zu  welcher  Zeit  die  Vergrösserung  der  Leber  be- 
gonnen, kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  die  Patientin  daraufhin  vor  März  1880  nie 
untersucht  habe." 

Fall  2.  Dunkelpigmentirtes  Aderbautsarcom.  Enucleatlon  des 
Augapfels  im  2.  Stadium  der  Erkrankung  (Erblindung,  glaucoma- 
tose  Entzündung).  Tod  durch  Lebermetastasen  3  Jahre  nach  dem 
Beginn  der  Symptome,  1}  Jahre  nach  der  Enucleation. 

Herr  M.,  56  Jahre  alt,  kam  am  1 7.  Juli  1 876  mit  der  Klage,  dass  er  seit  dem 
1875  an  Flimmern  und  seit  Mai  1876  an  Sehschwache  des  linken  Auges 
Rechts  mit  — ,</  SnXX  in  15'';  Sn  l^  in  10'';  Gesichtsfeld  frei.  Links 
,V  SnL  in  15',  SnVI^  in  10";  GesicbUfeld  von  der  Nasenseite  her  be- 
t;  Spannung  normal,  Augapfel  reizlos.  Der  Augenspiegel  zeigt  auf  dem  linken 
>n  der  Schläfenseite  her  Netzbautahlösung.  Heurteloups  und  Bettlage  ver- 
Die  Netzbautahlösung  nahm  langsam  zu  und  eine  bernsteingelbe  Farbe  und 
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pnll«  CoQwxität  an.  Am  1.  Aogost  1876  wird  lioks  mit  +6^'  SnIV  in  6''  ge- 
]et«iL  Die  GesichtofeldbescbrlDkang  ist  voo  iooen  her  bis  aof  10*,  fon  oben  her 
bis  aof  20*  an  den  Fixirponkt  berangerGckt.  Am  29.  Aogost  1876  liest  das  be- 
fislleoe  Aoge  nor  ooch  So  XX  in  der  Nähe.  —  Nachdem  Patient  Monate  lang  aos- 
geblieben,  kehrt  er  am  1.  Februar  1877  wieder.  Seit  8  Tagen  besteht  jetzt  Eot- 
xündong  des  linken  Aoges,  welche  im  Zunehmen  begriffen  ist.  Die  Angapfelbinde- 
haot  ist  gerotbet,  die  Hornhaot  ranchig,  die  Papille  erweitert,  nicht  mehr 
dorcbleochtbar,  SesO,  T^)  +  1.  Da  an  der  Diagnose  eines  intraocnliren  Tomor 
(Sarcom  der  Aderhaot)  nicht  gezweifelt  werden  konnte,  wird  sofort  die  Enndeatio 
balbi  forgeoominen.  Heilang  wie  gewöhnlich.  Febrnar  1878,  also  1  Jahr  nach 
der  Operation  kam  Patient  wieder  in  einem  follig  befriedigenden  Zustand.  Leider 
blieb  es  nicht  so.  Im  September  1878,  1^  Jahre  nach  der  Enucleation,  2  Jahre 
Dach  dem  Auftreten  der  symptomatischen  Netzbautablosung,  worden  Symptome 
einer  sehr  schweren  Leberaffection  beobachtet.  Am  20.  November  1878  erfolgt 
der  todtliche  Ausgang,  nachdem  14  Tage  vorher  vom  Hausarzt  des  Patienten,  Hm. 
Geh.  San.-Rath  Dr.  Hildebrand,  die  Punctio  abdomiois  verrichtet  worden.  Section 
Dicht  gestattet 

Die  sofort  nach  der  Enucleation  (1.  Februar  1877)  vorgenommene  Unter- 
•Dchung  des  frischen  Prilparates  zeigt  eine  polypös  aus  der  Aderhant  hervor- 
gewachsene  Geschwulst  von  tintenschwarzer  Schnittfläche,  von  der  Grösse  eines 
Wallnasskemes.  Die  Basis  der  Geschwulst  reicht  von  der  lateralen  Aequatorial- 
gegend  bis  nahe  an  den  Sehnerven  heran  und  ist  fest  und  breit  mit  der  darunter 
liegenden  Sciera  verwachsen.  Von  hier  aus  dringt  die  Geschwulst,  bei  total  abge- 
löster Netzhaut,  schrilg  nach  vom  und  erreicht  mit  ihrer  Kuppe  fast  die  Hinter- 
flache der  Linse. 

Das  Präparat  wurde  Hm.  Dr.  Grawitz,  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
des  Hm.  Geh.-Rath  Virchow  fibergeben,  welcher  mich  durch  freundliche  Mittheilung 
des  folgenden  Befundes  zu  Dank  verpflichtete: 

«Der  Tumor  erscheint  nach  der  Hirtung  in  Moller'scher  Flüssigkeit  als  ein 
vollkommen  schwarzer,  der  Choroides  mit  breiter  Basis  aufsitzender  und  von  deren 
hinterem  Abschnitt  frei  in  den  noch  vom  Glaskörper  eingenommenen  Raum  vor- 
ragender Pilz.  Aussen  zieht  die  Sciera  glatt  über  ihn  hinweg,  innen  hat  er  die 
Linse  dialocirt,  ist  aber  weder  mit  der  Iris  noch  mit  der  Netzhaut  irgendwo  ver- 
wachsen. Als  Ausgangspunkt  lassen  sich  mit  Bestimmtheit  die  pigmentirten  Binde- 
gewebslagen  der  Lamina  fusca  angeben,  welche  in  den  Randzonen  deutliche  Pro- 
liferation zeigen,  und  eine  Betbeiligung  der  Sciera  an  der  Rernanhaufung,  welche 
mit  blossem  Auge  nicht  zu  vermuthen  gewesen  war.  Epitbelschicht  und  Retina 
sind  in  die  Geschwulstmasse  völlig  aufgegangen  —  soweit  die  Basis  des  Tumor 
reicht«  Den  Bau  des  letzteren  anlangend,  so  ist  es  ein  reines  Sarcom  mit  helleren 
und  brann  pigmentirten  Stellen  und  ziemlich  reichlicher  Vascnlarisation.  Die  pig- 
mentirten Zellen  sind  wohl  alle  spindelförmig,  der  grössere  Theil  der  hellen,  nicht 
gefärbten  dagegen  bat  eine  mehr  runde  oder  länglich  ovale  Form,  grossen  Kern  und 
Kerokörperchen,  und  ist  von  einer  Zartheit  und  flachen  Gestalt,  welche  sehr  an  die 
Endothelanskleidung,  z*  B.  des  Peritoneums,  erinnert." 
^)  Tension. 
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Fall  3.  Pigmentirt€8  Aderhaotsarcom  im  2.  Stadiam.  (Erblin- 
dang  und  glaocomatdsa  EntzOndoDg  des  Aogapfels.)  Eoucleation. 
Tod  dorch  Lebermetastaaen  im  2.  Jahre  nach  der  Operation. 

Der  Schloaaer  Wilhelm  W.,  56  Jahre,  worde  am  9.  October  1874  von  Hm. 
Dr.  Koppel  in  die  Klinik  gesendet  mit  dem  Bilde  der  heftigeteo  and  qualvollsten 
glaucomatosen  EntzQndong  des  rechten  Auges,  das  keinen  Lichtschein  mehr  hatte, 
während  das  linke  Auge  foUkommen  gesond  war.  Das  rechte  Auge  war  vor  einem 
halben  Jahr  erblindet,  seit  Kurzem  schmenhaft.  Tiefe,  dQstere  CUiarinjectioo,  ein- 
zelne Goojunctlvalvenen  besonders  stark  gefüllt,  Cornea  klar,  Vorderkammer  eng, 
Pupille  weit  und  starr,  Linse  grünlich  und  getrübt,  Bulbus  besondars  im  Aequator 
vergrdssert. 

Die  Diagnose  wurde  mit  bober  Wahrscheinlichkeit  auf  intraocularen  Tumor  ge- 
stellt und  die  Enucleation  sofort  vorgenommen. 

Der  enucleirte  Augapfel  wurde  Hm.  Prof.  0.  Becker  in  Heidelberg  übergeben, 
welcher  in  seinen  photograpbischen  Abbildungen  zur  Pathologie  des  Sehorgans  (L  10) 
und  in  Knappes  Arch.  (VL  172)  eine  vortreffliche  Darstellung  des  Prftparates  ge- 
liefert hat.  Die  Neubildung  nimmt  die  Hälfte  des  Augapfels  ein  und  reicht  vom 
ClllarkÖrper,  der  mit  entartet  ist,  bis  unmittelbar  an  den  Sehnerveneintritt.  Die 
Schnittfllche  des  Tumors  ist  unregelmässig  pigmentirt^  die  Convezittt  desselben 
lasst  eine  ddnne  weisslicbe  Kapselschicht  erkennen.  Die  Sclerotien  ist  weder  durch- 
bohrt noch  erheblich  verdfinnt.  Die  Netzhaut  total  abgelöst  und  trichterfdrmig  ge- 
faltet, in  der  vorderen  Hllfte  des  Bulbus  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Die 
Hinterfiache  der  Linse  lateralwärts  abgeplattet.  Zwischen  Linse  und  Geschwulst  ist 
von  Netzhaut  nichts  mehr  zu  sehen. 

Die  Geschwulst  besteht  (nach  Dr.  Ghodin's  mikroskopischer  Untersuchung) 
aus  vorwiegend  unpigmentirten  Zellen  in  einer  ziemlich  reichlichen  amorphen  oder 
feinfaserigen  Grundsubstanz  mit  vielen  Blutgefässen.  Fast  jede  Zelle  bat  ihre  eigene 
Lücke  in  der  Zwischensobstanz.  Die  Zellen  sind  in  der  MehnabI  rund  oder  nur 
wenig  gestreckt,  nur  selten  ausgesprochen  spindelförmig.  Die  pigmenthaltigeo  Ge- 
schwulstzellen zeigen  dieselben  verschiedenen  Formen  wie  die  pigmentlosen  und  sind 
in  unregelmässiger  Weise  zwischen  letzteren  zerstreut,  am  reichlichsten  noch  in  den 
peripherischen  Theilen  des  Tumors. 

Die  Geschwulst  erhebt  sich  beinahe  rechtwinklig  aus  der  etwas  atrophischen, 
aber  noch  völlig  normalen  Choroides.  Diese  wird  vom  Tumor  in  ein  inneres  und 
äusseres  Blatt  gespalten.  In  den  peripherischen  Theilen  der  Neubildung  zeigt  sich 
grosser  Pigmentreichthum.  In  der  Mitte  hat  die  Geschwulst  die  Lamina  elast. 
choroid.  und  die  Retina  durchbohrt  und  wuchert  frei  in  den  Rest  des  Glaakörper- 
raumes  hinein. 

Nach  der  Enndeation  erfolgte  eine  massig  starke  Infiltration  des  Orbitalgewebee. 
Patient  wurde  1^  Jahre  lang  beobachtet  und  völlig  normales  Verhalten  constatirt. 
Und  doch  ist  er  bald  nach  der  letzten  Besichtigung  an  Lebermetastasen  zu  Grund« 
gegangen,  wie  Hr.  College  Koppel  In  einem  Schreiben  (1882)  uns  mitzntheilen 
die  Gute  hatte. 
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Faii  4.  MelaDoll8ch«8  Aderhaotsarcom  des  rechten  Auges  im 
glaaeomatdseo  Stadlom,  bei  einem  69jährigen.  Enocieation.  Tod 
binnen  Jahresfrist  durch  Lebermetastasen. 

Herr  S.  L.,  09  Jahre  alt,  bei  welchem  erst  Netzbaatabiosong  des  rechten, 
nicht  Bjopitchen  Anges,  dann  Dmcksunahme  constatirt  und  eine  Aderhantgeschwnlst 
angenommen  worden,  gelangte  am  18.  September  1873  wlhrend  meiner  Abwesen- 
heit snr  Aofnahme  mit  dem  Bilde  der  heftigsten  glaocomatoseo  Entzündung  des 
rechten  Anges,  welches  von  Hm.  Dr.  P.  Busse,  derzeit  Assistent  der  Klinik,  sofort 
enocieirt  wurde. 

Bionen  Jahreefnst  erfolgte  Exitus  letalis  durch  Lebermetastasen. 

Nach  8lagiger  AnhArtong  wird  der  Bulbus  im  horizontalen  Durchmesser  durch- 
schnitten. Ein  von  der  lateralen  HSifte  der  Aderhaut  ausgehender  convezer  mela- 
notiecher  Tumor  füllt  den  Bolbusraum  zur  Hälfte  und  bedingt  trichterförmige  Netz- 
haataMosnng.  Hornhaut,  Sciera,  Sehnerv,  Linse  nicht  verändert.  Vorderkammer 
sehr  eng,  Iris  vorgetrieben  und  leicht  verdickt  (entzQodlich  ioOltrirt).  Strahlen- 
köiper  an  der  medialen  Seite  etwas  gelockert  und  mit  einer  feinen  grauen  Exsudat- 
Bocke  bedeckt;  in  der  lateralen  Hälfte  des  Durchschnitts  ist  der  Strahlenkörper  in 
die  Neobildung  -aufgegangen.  Der  hinterste  Theil  der  lateralen  Aderhautbälfte, 
dicht  an  dem  Sehnerven,  ist  durchaus  zart,  ebenso  wie  die  ganze -mediale  Hälfte, 
ja  aogar  eher  verdäont  (durch  Drucksteigeruog).  Ganz  plötzlich  hebt  sich  dann 
ans  der  lateralen  Hälfte  der  Aderhant  die  Neubildung  pilzförmig  mit  coovexer  Ober- 
ftiche  hervor.  Ihre  Gmndfläche  ist  mit  der  Sciera  verwachsen,  ihre  vordere  Grenze 
reicht  bis  zur  HInteriläche  der  Linse,  von  der  sie  nur  durch  den  dünnen  Ciliartheil 
der  Neuhaut  getrennt  wird.  Die  convexe  Oberfläche  der  Neobildung  ist  von  der 
GhoriocapUlaris  überzogen.  Die  Netzhaut  ist  gäozlicb  abgelöst,  die  Pars  ciliaris  so- 
gar von  der  Ora  aerrata  aus  nach  vom  umgestülpt,  die  ganze  Membran  zu  einem 
engen  Trichter  zuaammengepresst,  in  dessen  Lumen  als  einziger  Rest  des  Gläs- 
korpera  wenige  nöckchen  übrig  geblieben;  der  subretinale  Raum  medlanwärts  ist 
mit  flfiasigkeit  erfüllt. 

Die  Neubildung  zeigt  die  Stractur  des  Melanosarcoms.  Weitere  Angaben  finden 
sich  nicht  im  klinischen  Journal. 

Fall  5.  Melanotisches  Sarcom  des  linken  Auges  im  3.  Stadium 
(eztrabulbäre  Verbreitung)  bei  einer  22jabrigen.  Sympathische 
Entzündung  des  rechten  Augea.  Enucleation  des  linken.  Tod  durch 
Lebermetastasen  etwa  1  Jahr  nach  der  Operation,  2  Jahre  nach  den 
eraten  Symptomen.  « 

Mari«  H.,  22  Jahre  alt,  leidet  auf  dem  linken  Auge  seit  1875,  auf  dem  rechten 
angeblich  erat  aeit  0  Wochen.  Das  rechte  Auge  zahlt  am  17.  August  1876 
Finger  auf  10'  und  zeigt  eine  concentrische  GesichtsfeldbeschTäokuog.  Auf  dem 
linken  ist  jede  Spur  von  Lichtschein  längst  erloschen.  Der  linke  Augapfel  ist 
buphthalmiach.  Die  Hornhaut  ist  klar,  aber  um  mehr  als  1  mm  vergrössert.  Ein 
donkelblänliches  wnlstformigea  Ciliarstaphylom  umgiebt  in  Gestalt  eines  Ringes  die 
Hornhaut;  oben  ist  dasselbe  am  breitesten  und  am  stärksten  hervorragend,  im  nn. 
leren  ianerea  Ootdrtnteii  der  vorderen  Scieralzone  ist  nur  bläuliche  Verfärbung, 
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aber  noch  keine  Prominenz  sichtbar.  Die  EpiscieralTenen  liDcl  sehr  itsrlc  ent- 
wickelt; eine,  welche  gerade  nach  oben  geht,  Ist  ober  2  mm  breit.  Die  Vorder- 
kammer ist  fast  aufgehoben,  die  Iris  aof  einen  schmalen  Sanm  redocirt,  der  Rand 
der  stark  erweiterten  Papille  mit  der  Linse  verwachsen,  das  Irisstroma  atrophisch 
und  transparent,  die  Linse  getrObt,  die  Spannung  des  Augapfels  erheblich 
vermindert  (T — 3).  Das  rechte  Ange  zeigt  rings  nm  die  Hornhaut  neben  zarter 
lojection  eine  feine  bflulich  violette  Linie  in  der  Sdera,  das  Centrom  der  Hornhaut 
ist  fein  rauchig  getrQbt,  der  Pupillarrand  ci,rcolar  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen, 
die  Pupille  durch  eine  Exsudat membran  versperrt,  die  Tension  eher  erhöbt,  ans  dem 
Aogengrund  bei  der  ophthalmoskopischen  Durchleuchtung  nur  ein  schwach  röth- 
llcher  Schimmer  zu  erlangen. 

Zweifellos  war  aof  dem  linken  Auge  die  Herabsetzung  der  Spannung  secondir 
nach  bedeutender  Druckerhobung  eiogetreteo;  dieser  völlig  entartete  und  in  cycli- 
tischer  Reizung  begriffene  Bulbus  musste  zunächst  entfernt  werden.  Zu  meiner 
Ueberraschung  fand  ich  bei  der  Enucleatlon,  dass  die  Hinterflacbe  des  linken  Aug- 
apfels sich  nicht  glatt  aus  dem  Orbitalgewebe  herausschälen  Hess,  da  ein  Tamor 
beide  untrennbar  vereinigte.  Sofort  durchschnitt  ich  den  Bulbus  in  seinem  hinter- 
sten theil,  spaltete  die  iossere  Commissor,  ezstirpirte  den  ganzen  Orbitalinhalt, 
wobei  ich  den  Sehnerven  vor  dem  Foramen  opticnm  von  normalem  Kaliber  fand 
und  wandte  das  GlOheisen  energisch  auf  das  Periost  an.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Reaction.  Das  rechte  Auge  wurde  ezspectativ  behandelt.  Schon  am  23.  August 
erkannte  dasselbe  Sn  GC :  1 5',  Sn  3^  in  6'',  die  Röthung  war  geschwunden.  Leider 
war  die  Besserung  nicht  von  Dauer.  Während  die  linke  Orbita  sich  mit  gesunden 
Grannlationen  füllte,  nahm  die  Spannung  des  rechten  verlängerten  Bulbus  mehr  and 
mehr  ab  (bis  auf  — 3);  die  Homhautvorderfiäche  sank  im  Centrum  dellenartig 
ein;  die  Vorderkammer  wurde  spaltförmig,  eine  feine  Vasculsrisation  in  der  Iris 
sichtbar.  Im  October  1876  worden  Finger  nur  noch  auf  6"  gezählt,  am  6.  De- 
cember  1876  auf  3 — 4",  Dellenbildung  in  der  Hornhaut  geschwunden. 

Status  praesens  am  13.  Mai  1877  (nach  geO.  Mittheiluog  des  Hrn.  Stabsarzt 
Dr.  Mae  der).  .Bulbus  weich,  nicht  schmerzhaft,  nicht  geröthet,  Vorderfcammer 
seicht,  Pupille  ringförmig  verwachsen,  Linse  kreideweiss.     Guter  Lichtschein.* 

Am  6.  Juli  1877  wurden  ausgedehnte  Lebermetastasen  constatirt,  an  denen 
Patientin  auch  bald  zu  Grunde  ging. 

Acht  Tage  nach  der  Enucleation  wird  der  In  M611er*scber  Flüssigkeit  angehärtete 
Augapfel  durch  einen  Verticalschnitt  halbirt.  Die  Länge  der  Sehaxe  betragt  Qber 
32  mm,  die  der  verticalen  Aber  26  mm.  Die  sclerocomeale  Kapsel  ist  intact  bis 
aof  den  operativen  Scleraldefect  am  hinteren  Pol  des  Bulbus.  Das  scheinbare 
Giliarstaphylom  nach  oben  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  unverdünnte  Sciera  durch 
einen  melanotischen  Knoten  der  Aderhant  convex  hervorgetrieben  wird,  während 
nach  nuten  die  Krümmung  der  Sciera  weit  flacher  erscheint.  Die  ganze  Aderhaot 
ist  in  eine  vierlappige  Geschwulstmasse  von  Iheils  grauer,  theils  schwarzer  Farbe 
aufgegangen.  Der  grösste  Knoten  entspringt  von  unten;  er  is)  auf  dem  Durchschnitt 
rundlich,  18  mm  breit,  20  mm  hoch,  so  dass  er  allein  schon  den  grösseren  Theil 
des  ocularen  Binoenraumes  ausfdüt ;  bis  auf  eine  schmale  Zone  unter  dem  hinteren 
Abhang  seiner  Kuppe  graugefärbt,  vom  oben  von  einer  mehrere  Millimeter  dicken 
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Bliischicbt  bedeckt.  Im  oberen  Theil  des  Augapfels  prominlrt  nach  iooen  der  oben 
envibote  melaDOtiscfae  Kooteo  der  Aderhaat,  dessen  grosste  Höbe  6  mm  betrigt. 
Id  dem  forderen  Winkel  zwischen  diesen  beiden  Knoten  liegt  zusammengeschoben 
die  gefiiltele  Netzbaat  dem  noch  deutlich  erkennbaren  Ciliarkörper  an,  wflbrend 
nach  unten  zu  der  Ciliarkörper  voUstfindig  in  die  Gescbwulstbildnng  aufgegangen 
itL  Den  Hintergrund  des  Angapfels  erfflllt  ein  gescheckter  Aderhautknoten; 
zwischen  diesem  und  dem  oberen  liegt  ein  fierter  Aderhauttnmor  ton  grosstentheils 
melsDotischer  Schnittfläche.  Der  retro-  oder  subretioale  Raum  stellt  somit  ein 
•paltförmiges,  ton  flachen  Bögen  begrenztes  Viereck  dar.  Die  getrübte  Linse  Ist 
dicht  gegen  die  Hornhaut  gepresst. 

In  dem  exstirpirten  Orbitalgewebe  sitzt  der  am  Bulbus  fehlende  hinterste  Theil 
der  Sciera  mit  dem  grauen,  aber  sonst  nicht  verftoderten  Sehnerven,  mit  einem 
bobnengrossen  episcieraleu  Tumor  von  tief  schwarzer  Schnittflache  sowie 
mit  ehiem  kleineren  von  grauer  Farbe. 

Die  Tumoren  zeigen  ezqoislte  Sarcomstructur.  In  den  bellen  Theilen 
finden  sich  einzelne  eingestreute  melanotische  Zellen,  in  dem  schwarzen  Episcleral- 
tomor  Ist  auch  das  Pigment  der  Zellen  weit  dunkler.  Der  Sehnerv  ist  lediglich 
atrophisch. 

II. 

Fall  6.  Melanotisches  Aderhautsarcom  bei  einer  63jäbrtgen  im 
Dsbergang  vom  2.  zum  3.  Stadium.  (Glaucomatöse  Entzündung,  Horo- 
baatverschwarnng.)  Enucleatlon.  Localrecidiv  nach  6  Jahren.  Ez- 
eoteratio  orbltae.    Tod  am  4.  Tage  nach  der  2.  Operation. 

Der  63jahrigen  Frau  G.  war  (23.  September  1872)  das  linke  Auge  aus  unbe- 
kannter Ursache  völlig  erblindet,  dabei  äusserllch  nicht  verändert;  seit  14  Tagen 
aber  lebhaft  entzflndet.  Hechts  normal.  Links  S  ^  0.  Centraler,  2^"'  grosser 
Homhaotabscese  mit  Hypopyon;  vollstindige  Anisthesie  der"  Hornhaut.  Es  wurde 
ein  Intraocalarer  Tumor  angenommen,  und  die  Entfernung  des  linken  Angapfels 
vorgeschlageo,  aber  von  der  Patientin  abgelehnt.  Nach  14  Tagen  kehrte  sie  wieder 
and  bat  um  die  Operation,  da  bereits  mehrere  Male  eine  heftige  Blutung  aus  dem 
entarteten  Organ  aufgetreten  war.  Der  Abscess  ist  jetzt  durchgebrochen,  ein 
grosser  schwärzlicher  Irisvorfall  liegt  frei  zu  Tage.  Enucleatlon  unter  Narcose, 
einlgermaaasen  erschwert,  da  der  Bulbus  perforirt  war.  Heilung  normal.  Hasel- 
nussgrosses  melanotisches  Sarcom  im  hinteren  Theil  der  Aderhaut. 

Am  20.  Juni  1878,  also  fast  6  Jahre  nach  der  Enucleatlon,  kehrt 
Patientin  wieder  mit  einem  seit  kurzer  Zeit  bestehenden  Localrecidiv. 

Letzteres  scheint  vom  Sehnerven  auszugehen.  Eine  weiche,  blutschwammihn- 
Hebe  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Pflaume  dringt  aus  der  Orbita  hervor  und 
loxirt  aich  leicht  nach  vom,  so  dass  sie  von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt  wird. 
Man  fdhlt  in  der  Orbita  einen  soliden  Strang,  der  wahrscheinlich  auf  den  Sehnerven 
xn  beziehen  Ist  Die  Geschwulst  hat  in  der  letzten  Zeit  Öfters  bei  Insulten,  so 
namentlich  beim  Waschen  des  Gesichts,  nicht  unbetrlcbtlich  geblutet.  Patientin  Ist 
für  ihr  Ater  noch  recht  rfistig.  23.  Joni  1877  Ezstirpation  des  Orbitalinhalts  nebst 
Periost  unter  Narcose.     Die  Spitze  der  Orbitalpjramide  und  eine  rauhe  Knochen- 
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stelle  im  inoereo  aoteren  Winkel  dertelbeD  werden  mit  dem  Gläbelsen  beröhrt. 
Keine  Reaction.  Sehr  geringe  Absonderong  unter  GarbolTerband.  27.  loni  Vor- 
mittags ist  Patientin  vollkommen  munter;  sie  verspeist  einige  Erdbeeren  mit  Appetit 
und  bittet  nm  die  Erlanbniss  aufinsteben,  die  leb  ibr  aber  versagte.  Eine  Viertel- 
stunde spiter  wird  sie  todt  im  Bette  gefonden.  Leider  war  die  Section  von  ihren 
Angehörigen  nicbt  su  erwirken;  die  Todesursache  bleibt  unaufgekllrt. 

Das  Präparat  der  Recidivgeschwulst  warde  im  Juli  1882  untersucht.  Der 
Querschnitt  des  grosseren  Knotens  zeigt  eine  fibröse  ziemlich  vollstlndige  Kapsel 
und  ein  faserreiches  derbes,  stellenweise  schon  zellenarmes  Gewebe  (Kerne  6 — 1 0  f<), 
welches  durchzogen  wird  von  zierlichen  Netzen  pigmentirter  Zellen,  theils  rnndlicher 
oder  polyedrischer  (10 — 15^),  theils  länglicher,  mehr  spindelförmiger.  Rings  um- 
geben ist  diese  Neubildung  von  quer,  scbrSg  oder  Ilngs  getroffenen,  gestreiften 
Muskelfasern.  Diese  geben  In  die  Kapsel  ein  und  finden  sich  auch  theils  wohl  er- 
balten, theils  verändert  (verschmälert,  körnig  zerfallen  oder  auch  gleichförmig,  fast 
hyalin)  inmitten  der  Neubildung.  Der  kleinere  Knoten  Ist  sehr  zelleoreich  und 
partiell  pigmentirt  durch  unregelmftssig  vertheilte,  theils  rundliche,  theils  Ilogllebe 
Zellen. 

Fall  7.  Partiell  plgmentirtes  Aderhantsarcom  im  2.  Stadium 
(glaucomat.  Entzfindnng)  bei  einem  OOjlbrlgen.  Eoocleation. 
Dauernde  Heilung,  noch  nach  zehn  Jahren  constatirt. 

Hr.  W.  aus  Potsdam,  fSr  seine  60  Jahre  noch  äusserst  rGstig,  hstte  zuerst 
1866  A.  V.  Graefe  coosoltirt  wegen  einer  schmerzlosen,  ganz  allmählich  eingetre- 
tenen Erblindung  seines  rechten  Anges.  A.  v.  Graefe  hatte  das  Dabei  för  Glaa- 
coma  chronicum  absol.  erklärt  und  von  jeder  Operation  abgerathen,  zumal  das  andere 
Ange  völlig  gesund  war.  Der  Znstand  blieb  6  Jahre  hindurch  durchaus  unverän- 
dert, bis  Anfang  April  1872,  wo  das  ginzlleh  erblindete  Auge  von  heftiger  Ent- 
zöndung  befallen  wurde  und  dem  Patienten  die  wfithendsten  Schmerzen  verursachte. 
Da  Antiphloglstlca  und  Narcotica  vollständig  in  Stich  Hessen  und  der  Mann  In  Folge 
von  andauernder  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  zu  collabireu  anfing,  sandte  ihn  sein 
Arzt  zo  mir  am  19.  Mai  1872.  Linkes  Auge  normal.  Der  rechte  Bulbus  ist 
weder  vergrössert,  noch  in  Form  oder  Lage  verludert,  aber  steinhart,  die 
Selen  von  fleischrother  Chemosis  Gberzogen,  die  Hornhaut  rauchig,  die  Iris  auf 
einen  schmalen  Saum  redudrt,  Im  oberen  Quadranten  fast  ganz  geschwunden,  die 
vordere  Kammer  aufgehoben,  die  Linse  noch  durchsichtig,  die  Netzhaut  (wie  man 
mit  dem  Augenspiegel  wegen  diffuser  Trübung  der  Medien  nur  undeutlich,  besser 
bei  focaler  Beleuchtnng  erkennt,)  oben  bucklig  abgelöst  und  weit  nach  vorn  ge- 
dringt Obwohl  eine  Neubildung  nicht  direct  zu  sehen,  war  doch  die  Diagnose 
Sarcoma  choroidis  zweifellos:  deshalb  wurde  sofort  die  Enucleation  vor- 
genommen, die  den  Patienten  von  seinem  nnertriglicfaen  Leiden  befreite.  Die  Hei- 
lung erfolgte  regelmlssig.  Patient  stellte  sich  April  1 880  völlig  gesund  wieder  vor, 
keine  Spur  von  Localrecidiv  oder  Metastasen.  Juni  1882  StsL  idem.  (Nebenbei 
bemerkt,  trigt  er  seit  1866  Im  Nacken  eine  handgrosse  Lipom-Geschwulst  nod  in 
der  rechten  Seite,  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen  eine  noch  grössere;  beide 
sind  durchaas  schmerz-  and  symptomenlos  ond  keote  nach  16  Jahren  noch  dem* 
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lieh  ufwindert.)  Es  ist  oatweifcihaft»  diM  1866,  als  das  raehta  Aoge  unter  dea 
EncheiDoocan  das  Glaacoma  ehronlcam  follstindif  arbÜDdata,  dia  Naobildoog  ba- 
reiu  bestaodao,  aber  der  Uotaraucbang  dar  besten  Baobacbter  entgangen  ist  Das 
Hnka  Aoga  tat  haote,  nach  16  Jahren,  noch  Tollkamman  gasond  und  sahkriftig: 
Glancom  ist  aber  eioe  Krankheit,  die  wohl  aosnahmslos,  wenn  dia  Patienten  lange 
gcBog  laben,  beide  Aogen  befUlt.  Die  iltere  Ansicht,  daaa  dia  durch  einfeche  Ent- 
xSndang  erbliodeten  und  desorganlsirten  Aogipfel  hinflg,  Ja  regelmlsaig  .krabaig* 
werden,  iat  lange  beseitigt;  and  wenn  noch  neuerdings  (Ophth.  Hosp.  Rep.  VII,  3, 
282)  dia  Ansieht  anagesprochen  worden,  dass  .Rreba*  gern  so  Glancom  hinzotrata: 
ao  hat  nun  die  Itiologisehe  Besiehnng  föllig  ferkannt  resp.  nmgekehrt. 

Bei  der  DorchscbneidoDg  des  nur  leicht  angehSrteten  Präparataa  (23.  Mal 
1872,  4  Tage  nach  der  Eooeleation)  floss  fiel  Serom  ans,  Selera,  Cornea,  Iris, 
Linea  nicht  erheblich  ferindert  Sehner?  von  normaler  Dicke,  weisslieh  ond  deni- 
lich  gefissert.  Netshaot  in  toto  abgehoben  and  za  einem  schmalen  Trichter,  der 
in  der  Richtang  der  Sehaxe  hinzieht,  zoaammengepresst;  Tom  ist  aach  ihr  Giliar- 
ihcii  abgehoben  ond  nach  Tom  omgeschlagen ;  hinten  geht  der  Trichter  darch  einen 
achmalan  Strang  in  den  Sehnerren  ober.  In  dar  anteren  Hallte  das  Priparates 
findet  man  einen  haaelnoasgrosseo  roodliehen,  leicht  höekrigen  Tomor,  der  mit 
breiter,  aber  doch  pilzartig  eingeschnürter,  kreisförmig  begrenzter  Grondfiiche  dieht 
onterhalb  des  Sehnerreneiotritts  von  dem  Aderhaotgewebe  in's  Angentnoere  empor- 
porragt  Dtekendarchschnitte  zeigen,  dass  hier  Ader-  ond  Lederhant  mit  einander 
terwaehaen  aind  ond  die  Neoblldoog  anmittelbar  ond  ziemlich  steil  ans  der  Gho- 
roidea  emporsteigt.  Ihr  Gefflge  ist  markig,  weich,  mit  dookler  Marmorirang;  dia 
Koppe,  welche  eine  omschriebene  Verwachsong  mit  der  Doterfllcbe  des  Netzhaot- 
trichtera  eingeht,  leicht  catamös,  fon  feinen  LSchelchen  durchsetzt;  der  Sbrige 
grössere  Theil  der  Aderhaot  anscheinend  normal. 

Dia  mikroskopische  Dntersochoog  zeigt  die  Stroctur  eines  dicht-  und 
klein- spindelzelligen  Sarcoms,  das  von  einzelnen  weiten  Blotgefässen  durchzogen  ist 
ond  eine  strich-  wie  fleckförmige  Pigmentlmog  durch  stellenweise  Anhäufung  von 
rundlichen,  groasen  Pigmentzellen  besitzt 

Die  schwarzen  Aderbaotsarcome  halt  man  fdr  baaondera  schlimm. 
Jedaofalla  ist  difser,  nach  längerem  Bestende  durch  Enudeatlon  daoemd  geheilte 
Fall  nicht  pigmentfrei;  ond  mein  erster  Fall,  der  trotz  frfihzeitigater  Enuclea- 
tioa  durch  Metaatesen  za  Grunde  ging,  gehört  zu  den  wenig  pigmantirten. 

Fall  7a.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  die  jedem  genögend  lange  reap.  bis 
zu  Ende  beobachteten  Falle  ankommt,  will  ich  hier  noch  einea  Falles  aus  A.  v. 
Graefa'a  Praiis  gedenken,  welcher  von  mir  aoatomiach  unteraueht  und  beaehrieben 
iat  und  wohl  zu  den  definitiven  Heilungen  gerechnet  werden  darf. 

Lankoaarcoma  choroidia  bei  einem  50jihrigen.     Enucleatloo 

dea  Augapfels  im  glaucomatöaen  Stadium.  Tod  nach  SJahran 

durch  Lungenphthise. 

Am  25.  Juli  1867  coosoltirte   der    circa    SOjihriga  Hr.  M.   K.   Herrn  Prof. 

V.  Graefe.    Letzterer  conatatirte  auf  dem  linken  Auge  Amblyopia  amaarotlca;  nach 

aaaaan  zo  Abhebung  der  Netzhaut  durch  eine  aolida  Maaae,  die  im  Allgemelnett 
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blfiulich,  nsch  Qoten  zd  gelblich  erscheint.  6.  November  1867:  Verdacht  auf 
Tumor  bettätigt.  1.  Aogost  1868:  der  Aagapfel  zeigt  das  AosseheD  dea  abaoloteo 
Glaocom. 

Ophthalmoakopifche  Unteraochoog  wegen  TrObnog  der  brechenden  Medien  un- 
möglich. Vehemente  Ciliamenrote  mit  weiteren  Irradiationen,  Verdanangastöraog, 
Agrypoie  a.  a.  w.  Enacleation  dea  Augapfels  wegen  iotraocultrer  Geachwnlatent- 
Wicklung. 

Der  Bulbus  wird,  nach  5  tigiger  AohSrtnng  in  MuUer^scher  Losung,  durch  einen 
Horizontalschnilt  halbirt.  Man  findet  ala  wesentliche  Verlnderongen :  1)  eine  fon 
der  Aderhaut  ausgehende  Geschwulstentwicklong ,  2)  trichterförmige  Netzhautablo* 
sung,  3)  Verengerung  der  vorderen  Augenkammer  durch  Protrusion  von  Iris  und 
Linse. 

lo  der  unteren  HSlfte  des  Prfiparates  beginnt,  während  die  Sklerocomealkapsel 
unverändert  ist,  die  Aderhaot  1^  mm  lateralwärs  von  der  Papilla  n.  opt.  sich  leicht 
zu  verdickeo,  um  sofort  zu  einem  grossen  Tumor  anzuschwellen,  dessen  Durch- 
schnittsfläcbe  1 0  mm  Breite  und  eine  gleiche  Höhe  besitzt  und  welcher  eine  rund- 
liche, in*s  Aogeoinnere  bioeiorageode  Erhebung  mit  kleinerem  Kopf  darstellt.  Daa 
vordere  Ende  der  Schoittfiäche  geht  durch  ziemlich  rasche  Verjfingung  in  das  nor- 
male Aderhautgewebe  ober.  Die  dem  Gavum  bulbi  zugewendete  Begrenznogsfliche 
ist  Iq  den  unteren  Partien  bis  zu  der  EioachnQrung  mit  pigmentirten  Flecken  und 
Strichen,  Resten  des  Pigmentepithels,  bedeckt;  der  aufgesetzte  Kopf  hat  einen 
dünoeo,  netzförmigen,  fibrinabnlichen  Belag.  Auf  der  Dnrchschnittsfläche  sieht  man 
zunächst  der  normal  aussehenden  Sciera,  mit  welcher  die  Basis  der  Geschwulst 
verwachsen  ist,  eine  sehr  schmale  bräunliche  Linie  (Rest  der  äusseren  Aderhant- 
schicht), welche  aber  nicht  continnirlich  ist  und  deren  grosste  Breite  0,1  mm  be- 
trägt. Abgesehen  von  diesen  geringen  Residuen  der  Suprachoroides  und  dea  Pig- 
mentepithels entbehrt  das  eigentliche  Geschwulstgewebe  vollständig 
jeder  Pigmentirung.  Nach  innen  von  jener  bräunlichen  Linie  folgt  ein  achmaler 
circa  1  mm  messender  Streif  hyaliner  Substanz,  die  ganz  allmählich  in  die  trübere 
Haoptmasse  der  Neubildung  von  gelblichem  homogenem  Aussehen  und  weicher  Con- 
slstenz  übergeht.  In  dieser  Masse  finden  sieh  zahlreiche  weisse  Punkte  nnd  gegen 
die  freie  Oberfläche  hin  viele  breite  Blutgefässe,  von  denen  feinere  Verästelungen 
in  das  Innere  der  Geschwulst  hineindringen.  Die  übrige  Aderhaut,  Ciliarkorper, 
Linse  und  Iris  sind  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Netzhaut  ist  in  toto  abgelöst 
und  zu  3  Längsfalten  zusammengepressu 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  ein  zart  nnd  regelmässig  gebautes 
Spiodelzellensarcom  nach.  Die  Elemente  desselben  sind  fast  durchgehende  kleine 
Zellen  von  0,012—0,015  mm  Länge  und  von  0,006—0,009  mm  Breite,  von  ge- 
drungener korzspindliger  oder  länglichrunder  Form,  mit  meist  nur  kurzen  und 
feinen  Fortsätzen,  von  äusserst  zartem,  homogenem,  oder  doch  nur  ganz  feinge- 
körntem Protoplasma,  regelmässig  mit  je  einem  länglich  runden,  scharf  contourirtem 
Kern  von  0,009— 0,012  mm  Länge  und  0,0045— 0,006  mm  Breite,  dessen  1—2 
Kernkörpereben  durch  bedeutenden  Glanz  hervorstechen.  (Rundliche  Kerne  in  mehr 
sphärisch  oder  polyedrisch  begrenzten  Zellen  gehören  zu  den  Ausnahmen.)  Die 
Zellen  sind   mit  ihren   Längsaxen    annähernd  parallel  an   einander  gelagert,  ohne 
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da«  eioe  andere  ZwischeDsabstans  ala  vereinzelte  zarte  Fasern  zn  bemerken  wSre. 
In  den  innersten  Partien  der  Geschwulst  werden  die  Zellen  grosser  (0,024 — 0,036 
ond  darflber)  nnd  von  eiqnisiter  Spindelform. 

Betreffs  der  Kranltengeschichte  nnd  des  Endansgangee  dieses  Falls  verdanke  ich 
dem  Haasarzte  des  Patienten,  Hm.  SanitStsrath  Dr.  Zlelenziger  zn  Potsdam,  das 
folgende  Schreiben  (vom  14.  Juli  1882): 

«Hr.  M.  K.  hatte  In  meiner  Behandlung  1866  eine  Plenropneumonia  dextra 
aberstanden,  die  aber  von  vornherein  einen  tnbercnlosen  Charakter  hatte  nnd  mich 
veranlasste,  ihn  sofort  nach  leidlicher  Herstellung  nach  Wiesbaden  nnd  im  Winter 
nach  Nizza  zu  schicken.  Trotz  öfteren  kleineren  BIntspeiens  erholte  sich  Patient 
nnd  wnrde,  da  der  Hnsten  nicht  nachliess,  auch  im  Winter  1867->1868  nach 
Nizza  beordert  Hier  entwickelte  sich,  wie  man  angab  durch  dauernde  Blendung 
der  Angen  vom  Heeresspiegel,  jenes  Sarcom,  welches  Graefe  vom  1.  August  1868 
auf  meinen  Bath,  weil  anch  nach  dieser  Reise  noch  Blotspeien  eintrat,  ohne  An- 
wendung von  Chloroform  durch  Enucleation  entfernte.  Nach  damaliger  Angabe  von 
Graefe  oder  von  Ihnen  selber  würde  der  Rrankheitsprocess  als  vollkommen  er- 
loschen zn  betrachten  sein,  wenn  nach  5  Jahren  keine  Metastase  etc.  eintrfite.  K'. 
aber  lebte  noch  8  Jahre,  bis  20.  November  1876,  ohne  je  eine  gewichsartige  oder 
wnchemde  Degeneration  gezeigt  zu  haben.  Nur  sein  Lungenleiden,  wogegen  er  im 
Ganzen  9  mal  nach  dem  Süden  reiste,  entwickelte  sich  weiter  unter  Lungendetritos, 
Blntapeien,  Auswarf,  und  so  ist  er  anch  an  diesem  Lungenleiden  gestorben.  Ich 
mnsa  demnach  annehmen,  dass  mit  jener  Operation  die  Disposition  zu  Sarcom  er- 
loschen war.* 

Diese  Beobachtung  hat  in  kritischer  Hinsicht  noch  ein  besonderes  Interesse. 

Wenn  man  lingere  Zeit  nach  der  wegen  Aderhautsarcom  verrichteten  Enuclea- 
tion des  Bulbus  Erkundigungen  einzieht  nnd  vernimmt,  dass  der  besagte  Patient  an 
einem  inneren  Leiden  zu  Grunde  gegangen,  so  soll  man  doch  nicht  ohne  weiteres 
jedes  Mal  Metastasenbildnng  annehmen. 

Fall  8.  Melanotisches  stark  pigmentirtes  Aderhautsarcom  im 
ersten  Stadium  bei  einer  49jährigen.  Enncl.  bulbi.  Definitive  Hei- 
lung, nahezu  5  Jahre  nach  der  Operation,  5^  Jahre  nach  Beginn 
der  Symptome. 

Frau  T.,  49  Jahr  alt,  bemerkte  Neujahr  1877  im  Gesichtsfeld  des  linken  Auges 
eine  mnde  Kngel,  welche  roth  erschien.  Die  Sehkraft  des  Auges  ging  allmählich 
verloren  dnrch  GesichtsfeldbeschrSnknng  von  der  Nasenseite  her.  Pfingsten  1877 
erlosch  jede  Lichtempfindoog  und  stellten  sich  heftige  Schmerzen  ein. 

30.  October  1877.  Rechu  mit  +20''  SnXI:20',  mit  +16''  Snl^in  12". 
On.  Links  S  =  0.  Nach  künstlicher  Mydriasis  sieht  man  mit  dem  Augenspiegel 
im  linken  Auge,  bei  geradeaus  gerichteter  Blickaze  der  Patientin,  medianwlrts  3 
zart  bernsteinfarbene  Buckel  zusammenstossen ,  welche  wenigstens  zum  Theil  von 
Netzhantgefllssen  flberkleidet  sind  und  ziemlich  weit  nach  vom  ragen.  Blickt  die 
Patientin  nach  unten,  so  erseheint  ziemlich  hellrother  Reflex  vom  Aogengrunde; 
jedoch  sind  keine  Details  mehr  erkennbar.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  sphä- 
rische Grenzfläche  eines  nach  hinten  unten  zu  convez  abfallenden  bernsteinfarbigen 
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BockeU  bei  Bewegongen  des  Aoges  liemlleh  etarr  und  uoTeiiodert  bleibt.  Die 
SpaoDUDg  des  Augapfels  ist  erhöbt.  Ao  der  Diagnose  eines  melanotischm  Ader- 
baottamors  kann  nicht  geiweifelt  werden.  Patientin  hat  ein  leicht  gelbliches  Ge- 
sichtscolorit,  leidet  schon  seit  Jahren  an  , Magenschwache*,  jedoch  ist  kein  objectives 
Zeichen  einer  Affection  der  Leber,  des  Magens  oder  anderer  wichtiger  Organe  nach- 
weisbar. 

31.  October  1877.  EnocI.  balbi  sin.  Heilnng  wie  gewöhnlich.  April  1881 
kehrt  Patientin  wieder.  Das  rechte  Ange  ist  gesund  und  sefakraftig,  Patientin  ffihlt 
sich  foilkommen  wohl,  keine  Spnr  von  Localrecidiv  oder  Metastasen  kann  nach- 
gewiesen werden. 

26.  Joli  1882  stellt  sich  Patientin  wieder  vor;  sie  ist  vollkommen  gesund,  von 
normaler  Gesichtsfarbe,  frei  von  Localrecidiv  und  Lebervergrossernng.  Hechtes 
Auge  normal.     Mit  +  20"^  Sn  XX :  1 5',  mit  +12''  SnH  in  12".    On. 

Der  sofort  nach  der  Enocleatiou  frisch,  im  verticalen  Durchmesser  durch- 
schnittene Augapfel  entleert  massig  viel  gelbliche  wissrige  Flüssigkeit.  In  der  oberen 
Hälfte  des  Bulbus  sittt  ein  melanolischer  Tumor  der  Aderhaot  mit  mehr  als  10  mm 
langer  Grundfläche,  vom  Sehoerveneintritt  bis  snm  Aequator,  der  Sciera  aof; 
springt  polypös,  in  der  Hohe  ron  etwa  1 0  mm  in's  Augeninnere  vor  und  teigt  eine 
braunschwarze  Schnittfläche.  Die  Neubildung  bat  in  der  lateralen  Hälfte  des  Pri* 
parates  eine  stärkere  Ausdehnung.  Die  Netzhaut  ist  trichterförmig  abgelöst;  in 
der  lateralen  Hfllfte  des  Bulbus  liegen  ihre  beiden  Blätter  vom  Sehnerveneintritt  ah 
bis  zur  Ruppe  des  Tumor  dichter  au  einander;  vom  vorderen  Abhang  der  Ge- 
schwulst an  bildet  die  Netzhaut  einen  Trichter,  der  sich  weiter  von  der  Neubildung 
entfernt;  die  aof  dem  Durchschnitt  fast  keulenförmige  völlig  durchsichtige  Linse  mit 
breiterem  oberen,  spitzerem  unteren  Ende  ist  an  ihrer  Hioterfl|phe  grösstentheils 
von  zarter  Netzbaut  belegt.  Somit  erklärt  der  anatomische  Befund  die  Eigenthum- 
licbkeit  des  ophthalmoskopischen  Bildes,  da  man  durch  die  gegen  die  HinterOäcbe 
der  Linse  gepresste  Retina  hindurch  den  rothen  Augeogrund  nach  unten  zu  nar 
undeutlich  erkennen  konnte  und  den  starren  Hauptbuckel  der  Netzhaut  nach  oben 
zu  nur  undeutlich  sah.  Auch  erschien  dieser  Buckel  bernsteinfarben;  die  Schwarze 
des  dahinter  befindlichen  Tumor  mnsste  gedämpft  erscheinen  ,  da  wo  demselben 
3  Lagen  der  Netzbaut  eingeschaltet  waren. 

In  der  medialen  Hälfte  des  Präparates  Ist  die  Entwicklung  der  Neubildung  ge- 
ringer. Nur  ganz  hinten  stellt  hier  der  Netzhauttrichter  zwei  von  oben  nach  anten 
gegen  einander  liegende  Platten  dar;  schon  vor  der  Ruppe  des  Tumors  geht  der- 
selbe Aber  in  einen  seitlich  von  rechts  nach  links  zusammengedrückten  Baum:  so 
ist  begreiflich,  wie  im  medialen  Winkel  hinter  der  Linse  mehrere  Buckel  der  ab- 
gelösten Netztbaut  zusammenstiessen.  Der  Sehnerv  ist  rein  weiss;  bei  Lupenver- 
grösserung  deutlich  faserig.  Keine  Spur  intraocularer  Dissemination  oder  extra- 
seleraler  Verbreitung  der  Neubildung  sichtbar.  Die  Übrige  Aderhaut  ist  vollkommen 
zart,  die  Vorderkammer  spaltförmig,  aber  die  Irisperipberie  nicht  mit  der  Hornhaut 
verwachsen.  Das  Präparat  sandte  ich  an  meinen  Freund,  Hrn.  Doc  Dr.  Gold- 
zieh er  in  Budapest. 

Am  20.  Juli  1882  erhielt  ich  von  letzterem  die  folgende  briefliche  Mittheilong, 
wofflr  Ich  ihm  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  bin: 
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vFraa  T.,  49  Jahre  alt,  enaclelrt  am  31.  October  1877.  Sarcoma 
melaoodea  bolbi. 

Am  hiDteren  Pol  des  Aoges  eine  Geschwulst  fon  tiefbraaner,  stelleowelse  von 
tiefschwaner  Farbe.  Der  Tamor  sitit  mit  breiter  Basis  der  Sclera  aof,  ood  ist 
mit  letiterer  sehr  fest  verbaodeo.  Er  ist  offeobar  von  der  Chorioidea  aasgegangeo, 
io  welche  seine  Ränder  auch  übergehen.  Die  Retina  ist  total  abgelost,  eine  Hfilfte 
der  GeschwolstoberflScbe  Ist  fon  der  Retina  bedeckt.  Der  Glaskörper  ist  total  ver- 
achwondan,  swischen  Retina  und  Chorioidea  mnsste  sich  eine  wisserige,  nicht  ge- 
rinnbare Flüssigkeit  befinden,  welche  beim  Durchschneiden  des  Bolbus  vollkommen 
ansgeflosaen  ist.  Makroskopisch  an  den  Torderen  Gebilden  des  Bulbus  keinerlei  Ab- 
Dormitit. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Geschwulst  ist  ein  rnndzelliges  melanotiscbes 
Sarcom,  sehr  blutreich.  Interessant  ist  die  Anordnung  des  Pigmentes:  Slulen- 
förmiger  Aufbau  von  der  Basis  her. 

Ferner  ist  interessant  das  Studium  der  Suprachoroidea  ISngs  der  ganzen 
Aderbaot.  ntchenpräparate  zeigen  enorm  vermehrte  sternförmige  Pigmentzelleo, 
an  welchen  die  schönsten  Theilungsfiguren,  ganz  abenteuerliche  Formen  zu  studiren 
sind.  Man  kann  als  sicher  annehmen,  dass  die  Geschwulstbildung  hier  ausschlless- 
lieh  von  den  Pigmentzellen  der  Suprachoroidea  ausgegangen  ist* 

Fall  9.  Pigmentarmes  Aderhautsarcom  im  Beginn  des  2.  Stadium, 
bei  einem  34jährigen.  Enncl.  bulbi.  %  Jahre  später  weder  Local- 
recidiv  noch  Metastasen  nachweisbar. 

Herr  P.,  34  Jahre  alt,  immer  kuresichtig,  (er  trug  concav  12  Zoll,)  bemerkte 
im  Sommer  1879  plötzlich  auf  einer  Reise  Schmerz  im  rechten,  damals  noch  seh- 
kriftigen  Auge.  Vor  2  Monaten  wurde  Netzbautablösung  diagnosticirt.  Vor  4  Wochen 
trat  vollständige  Erblindung  des  rechten  Auges  ein,  vor  wenigen  Tagen  lebhafter 
Schmerz  in  demselben. 

Status  praesens  am  23.  Juni  1880:  Patient  ist,  abgesehen  von  dem  rechts- 
seitigen Augenubel  gesund.  Das  linke  Auge  hat  Myopie  von  y,",  normale  Sehkraft 
und  Spiegelbefund.  Das  rechte  Ange  zeigt  Pericomealinjection,  enge  Vorderkammer, 
T-|-1-  Papille  mittelweit,  nicht  gehörig  durchleuchtbar.  Netzbautablösung  soeben 
noch  wahrzunehmen.  Verdacht  auf  Tumor.  Enucl.  bulbi  d.  Juli  1882,  also 
genau  nach  2  Jahren,  ist  Patient  völlig  gesund  und  frei  von  Localrecidiv.  Der  aus- 
geschälte Angapfel  wird  in  Höller'sche  Lösung  gethan  und  am  folgenden  Tage  im 
horizontalen  Meridian  durchschnitten,  wobei  ein  wenig  chokoladenfarbiger  Flüssig- 
keit ansfliesst  Ein  mächtiger,  über  haselnossgrosser  Tumor  (1 6  mm  lang,  1 5  mm 
breit)  entspringt  mit  breiter  Grandfläche  In  der  Gegend  des  hinteren  Aogenpoles 
aoa  der  Aderhaut,  breitet  sich  pilzförmig  aus  und  zieht  noch  vor  bis  auf  wenige 
MilÜDeter  von  der  hinteren  Linsenfläche.  Der  übrige  Theil  der  Aderhaut  ist  nicht 
verdickt,  die  Netzhaut  zu  einem  ganz  schmalen  fächerförmigen  Trichter  zusammen- 
gedrängt, Ihr  Ciliartheil  mit  abgelöst.  Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  ist  hell, 
mit  spärlichen,  schnupftabakskomähn liehen  Punkten,  dagegen  die  freie  Oberfläche 
brionlicb.  In  der  Linse  sieht  man  eine  feine  schichlstaarähnliche  Trübung.  Die 
sclerocorneale  Kapsel  ist  intact. 

AiehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft  1.  2 
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Aaf  totalen  Mikrotomscbnittea  erkeoot  man  io  der  spärlichen,  faserig  erschei- 
nenden Zwiscbensnbstanz  dicht  gedrSngte,  helle,  kleine,  rundliche  oder  spindelförmige 
Zellen,  welche  den  Kern  (von  6  bis  8,  selten  12  ju)  meist  eng  nmschliessen  ood 
nor  selten  eine  breitere  (bis  zn  20  fi  messende)  Protoplasmascbicbt  enthalten.  Die 
Pigmentiellen,  welche  dieses  helle  Gewebe  darchsetsen,  sind  sparsam,  polyedriscb 
oder  leicht  spindlig,  im  Allgemeinen  8  bis  12  ^  gross,  hin  und  wieder  aber  20  fA 
ond  -darüber,  hie  und  da  zu  Gmppen  vereinigt.  Die  Geschwulst  wachst  pilzförmig 
dicht  neben  dem  Sebnerveneintritt  hervor  aus  der  unverdickten,  etwas  sclerotiscben 
Aderhant,  welche  auf  die  Vorderfläche  der  Nenbildong  eine  flbrose  Kapsel  nebet 
Pigmentepithelzellen  überzog,  auf  die  basale  Fläche  aber,  die  mit  der  Sclera  ver- 
wachsen ist,  eine  soprachoroldale  unvollständige  Schicht  entsendet.  In  geringer 
Entfernung  von  der  Verwachsongsfläche,  nach  Innen  zu,  werden  in  der  Neubildung 
ausserordentlich  zahlreiche,  dünnwandige,  zum  Theil  recht  breite  Blutgefässe  ange- 
troffen, um  welche  die  hier  etwas  grösseren,  fast  ohne  sichtbare  Zwischensobstanz 
gegen  einander  gedrängten  und  gegenseitig  sich  abplattenden,  protoplasmareichereo 
Zellen  in  Nestern,  Zögen,  Schläuchen  fast  drusen-  oder  carcinomlhnlich  angeordnet 
sind  (Sarcoma  alveolare).  Man  sieht  Bilder,  wie  die  Querschnitte  von  Leberacints. 
Mehr  gegen  das  Centrum  der  Neubildung  wird  die  Zwischensubstanz  reichlich  ond 
deutlich  faserig  [ribrosarcom  *)].  Dieser  Charakter  bleibt  fast  bis  zu  der  freien 
OberflSche,  die  auf  der  Kuppe  einen  doppelten  Ueberzng  zeigt,  einen  schmalen  und 
unvollständigen  pigmentirten  ond  einen  breiteren,  faserigen.  Mit  dem  letzteren  ist 
das  eine  Blatt  der  Netzhaut  verwachsen;  aus  dieser  letzteren  und  zwar  aus  den 
Schichten,  die  auswArts  von  der  inneren  Körnerschiebt  liegen,  werden  schräge  (z.  Th. 
zellenbesetzte)  Faserzöge  frei,  welche  die  Limitans  externa  durchbrechen  und  unter 
stumpfen  Winkeln,  sich  umlegend,  mit  der  faserigen  Gesch  wo  Istkapsel  verschmelzen. 
Die  mosivische  Schicht  fehlt  hierselbst,  aber  die  Limitans  interna  ist  allenthalben 
vorhanden,  auch  wo  die  beiden  Blatter  der  Netzbaotfalte  unmittelbar  gegen  einander 
gepresst  sind.  Das  von  der  Geschwulst  abgewendete  Blatt  der  Netzhautfalte  zeigt 
alle  Schichten,  sogar  noch  Reste  der  musivischen.  Eine  Wucherung  von  Geschwulst- 
dementen  ist  in  der  Netzhaut  ebensowenig  wie  in  dem  Sehnerven  nachzuweisen. 

in. 

Fall  10.  Reichlich  pigmentirtes  Aderhantsarcom  im  glaocoma- 
tösen  Stadium,  mit  Infiltration  des  Muse.  rect.  superlor,  bei  einem 
49jährigen.  Enucleation.  15  Monate  später  weder  Localrecidlv  noch 
Metastasen. 

Am  Abend  des  8.  April  1881  gelangte  der  49jShrige  Hr.  S.  aus  F.  zur  Auf- 
nahme. Die  Anamnese  ergab,  dass  orsprönglicb  beide  Augen  gleich  und  gesund 
gewesen;  dass  aber  December  1880  Sehstörnng  des  rechten  Auges  eingetreten  and 
von  einem  Fachgenossen  Netzhautablösoog  diagnosticirt  worden.  Seit  kurzer  Zeit 
war  eine  ausserordentlich   heftige  schmerzhafte  Entsöndong  des  erblindeten  Auges 

')  Auf  totalen  Mikrotomschnitten  sieht  man  deutlich,  dass  die  verschiedenen 
Varietäten  des  Sarcoms  (fihrosom,  alveolar«)  io  demselben  Speclmeo  vor- 
kommen. Fuchs  versucht  die  Malignitat  der  einzelnen  VarietSten  statistisch 
zu  erniren:  was  recht  schwierig  sein  dürfte. 
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wakßMttü,  Status  praesens.  Patient  ist  ein  kriiftiger  und  sonst  gesunder 
Mann.  Das  Unk«  Auge  ist  follkommen  normal,  aber  stark  übersichtig.  (So  C :  1 5\ 
Bit  +1"  SnIX:  15',  mit  4-6"  Sn  1^  in  12".)  Das  rechte  Auge  zeigt  den  Zo- 
staod  der  acntesten  glancoraatosen  EntiQndung:  starke  Chemosis,  feinste  Sticbelong 
der  HorDhantvorderflacbe,  Pupille  weit,  nicht  durchlenchtbar,  Spannung  Termehrt, 
absolute  Amaurose. 

Es  wurde  ein  Ader  hau  tsar  com  des  rechten  Angapfels  angenommen  und  am 
folgenden  Morgen  zur  Enucieation  geschritten.  Operation  etwas  erschwert,  da  die 
ebenotiscbe  Bindehaut  nicht  gut  gefasst  werden  konnte.  Der  Mose  rect  soperior, 
welcher  erheblich  infiltrirt  nnd  wie  foo  eioem  bläulichen  Episcleralknoteo  empor- 
gehobsa  schien  (s.  o.),  wurde  mit  fortgenommen.  Heilung  wie  gewöhnlich.  Patient 
stellte  sieh  regelmässig  for  und  war  Juni  1882,  also  15  Monate  nach  der  Operation, 
19  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  der  Krankheit,  anscheinend  vollkommen 
gssond  nnd  frei  fon  jeder  Spur  eines  Localrecidivs. 

Am  15.  April  1881  wurde  der  Bulbus  im  ferticalen  Meridian  durchschoitten. 
Etwa  die  obere  Hälfte  des  Bulbusraumes  ist  von  einer  Geschwulst  eingenommen, 
die  auf  dem  Dorchscbnitt,  abgesehen  fon  einer  sehr  grossen  graugelblichen  Insel  in 
der  Mitte,  fast  schwarz  aussieht.  Die  Neubildung  ist  breit  und  flächenhaft  mit  der 
Sclera  verwachsen,  welche  in  der  Aequatorialgegend  papierdflnn,  aber  makroskopisch, 
wenigstens  in  der  Schnittebene,  nicht  durchbrochen  erscheint.  Die  Geschwulst 
reicht  vom  bis  zum  Ciliarkorper,  der  zwar  verdickt,  aber  nicht  melanotisch  ist; 
aad  hinten  fast  bis  zum  Sehoerveneintritt.  Es  Ist  hierselbst,  d.  h.  dicht  oberhalb 
(vor)  der  Papilla,  die  Aderhaut  in  einer  Ausdehnung  von  e^wa  3  mm  völlig  normal: 
daoB  geht  sie  winklig  divergirend  in  den  Geschwulstdnrchschnitt  über  und  zwar 
dergestalt,  da«  die  vordere  (innere)  Lege  der  Aderhaut  continuiriich  zusammenhingt 
Bit  der  vorderen  (inneren)  Grenzschicht  der  Neubildung.  Der  Sehnerv  ist  normal 
und  zsigt  dDe  seichte  Gmbenbildung  an  der  Papilla.  Die  Netzhaut  ist  von  der 
Aderhaat  abgelöst  und  zu  einem  Trichter  zusammgefaltet,  dessen  vordere  Basis  etwa 
10  BB  breit,  dessen  hintere  Spitze  mit  dem  Sehnerven  zusammenhängt.  Das  obere 
BIstt  der  Retina  schwingt  sieh  ziemlich  gerade,  brdckenformig  über  den  hinteren 
Winkel  des  Tnmor  fort  und  ist  mit  der  ganzen,  breiten  Kuppe  desselben  fest  ver- 
wachsen. Nur  der  zarte  Ciliartheil  der  Netzhaut  ist,  wenigstens  in  der  einen  Hälfte 
des  Präparates,  nicht  verwachsen,  war  aber  offenbar  durch  die  Linse  gegen  den 
vorderen  Geschwulstabhang  gepresst  gewesen.  Der  Glaskörper  ist  klar,  natürlich 
geschmmpit,  entsprechend  der  Breite  des  Netzhauttrichters.  Seine  obere  Grenz- 
Olche  ist  leicht  von  der  Netzhaut  abzulösen,  die  untere  mit  derselben  verwachsen. 
Die  untere  Hälfte  des  Aderhanttractus  ist  normal. 

Auf  mikroskopischen  Schnitten  sieht  mau  in  dem  hellen  Gentrnm  dichtgedrängte 
Züge  von  Itogllchen  Kernen  (etwa  10  |U  lang,  kaum  halb  so  breit)  und  reichliche 
starre  Fasern  dazwischen,  nur  mit  spärlichen  kleinen  Pigmentzellen.  Isolirte  pig- 
Bentlose  Zellen  rind  tbeils  spindelförmig,  12/i  lang  (mit  Kernen  von  10 /*);  theils 
raodlich,  10  jU  lang,  mit  kleinem  Kern.  Die  breite  Randzone  der  Geschwulst  Ist 
stark  von  Pigmentzellen  durchsetzt,  die  hier  auch  beträchtlich  grösser  werden 
(12— >20  fi  lang).  DOnnwandige  breite  BlotgefUsse  durchziehen  das  Geschwolst- 
gewsbe.     Die  Aderhaut  geht  dicht  vor  dem  Sehnerveneintritt  continuiriich  in  das 

2* 


Digitized  by 


Googk 


20 

(dort  auf  dem  DorchschDitt  dreieckige)  Neoplasma  fiber,  dergettalt,  dass  ihre  fordere 
Schicht  eiDschliestllch  der  dickwaodigeo  Blatgeftsse  aaf  dessen  Vorderflache,  die 
Saprachoroides  auf  seine  Hioterflache  sich  hinfiberschlägt.  Auch  am  vorderen  Ab- 
hang der  Geschwulst  ist  das  hierselbst  sehr  pigmentzellenretche  Gewebe  durch  die 
zahlreichen  und  weiten  Blotgeftsse  der  normalen  Aderhaut  eioigermaassen  ähnlich. 
Der  helle  und  noch  deutlich  faserige  Ciliarmnskel  schlagt  sich  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  auf  die  Innenflache  der  Neubildung  empor.  Sehoerveneintritt  nebst 
umgebender  Netzhaut  sind  colossal  verdickt,  entzündlich  infiltrirt;  die  innere  Schicht 
der  Netzhaut  besteht  aus  starren,  nahezu  parallelen  Fasern,  die  Süssere  aus  einem 
netzförmigen  zelleoreichen  Gewebe.  Auf  der  Kuppe  der  Neubildung,  woselbst  die- 
selbe mit  der  abgelösten,  bindegewebig  entarteten  Netzhaut  verwachsen,  sieht  man 
noch  deutliche  Reste  der  normalen  Pigmentepithelzellen  und  einer  hyalinen  Grenz- 
schicht. Der  Musculus  rectus  superior  ist  kleinzellig  infiltrirt.  Die  einzelnen  Fasern 
sind  auseinandergewichen  und  durch  viel  breitere  Septa  kleinzelliger  pigmentloser 
Wucherung  von  einander  geschieden.  Die  Sclera  darunter  ist  ziemlich  dönn  und 
mit  dem  Aderhanttumor  innig  verwachsen;  ja  eigentlich  durchwachsen,  indem  nicht 
blos  auf  ihrer  äusseren  Oberflache,  sondern  zwischen  den  Lamellen  reichliche  klein- 
zellige Wucherung  zu  beobachten  ist. 

Fall  11.  Helles  (wenig  pigmen  tirtes)  Aderhautsarcom  vom  Ende 
des  ersten,  rein  choroidalen,  entzöudungsfreien  Stadium,  bei  einem 
44jährigen.  Enocleatiou.  14  Monate  nach  der  Operation,  19  Mo- 
nate nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  ist  Patient  völlig 
gesund  und  frei  von  Localrecidiv. 

Wilhelm  B.,  44  Jahre  alt,  aus  Steglitz,  kam  zuerst  am  30.  Januar  1881.  Seit 
4  Monaten  bemerkt  er  Flimmern  und  Schlechtersehen  des  linken  Auges.  Patient 
ist  sonst  kraftig  und  gesund.  Rechts  Sn  G :  1 5',  mit  conveien  und  coocaven  Glasern 
keine  Verbesserung;  Sn  2^  in  10".  Gesichtsfeld  frei.  Augengrund  normal.  Das 
linke,  völlig  reizlose  Auge  zahlt  Finger  auf  4  Fuss  und  liest  mit  +6''  SnXVI 
Buchstaben  mGhsam  in  der  Nahe;  Gesichtsfeld  hochgradig  beschrankt:  nur  der 
äussere  untere  Quadrant  einschliesslich  des  Gentrums  sind  noch  erhalten.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  dem  entsprechend  eine  Ablösung  der  Netzhaut  nach  unten,  nach  aussen 
und  nach  aussen  oben.  Verdacht  auf  Tumor:  1)  Der  Augenspiegel  zeigt  für 
die  linke  Papilla  opt  hypermetropische  Einstellung  (H  =  2,5  D.),  so  dass  an  den 
gewöhnlichen  Fall  der  Netzhautablöaung  durch  myopische  Sehazenverlangerung  nicht 
gedacht  werden  kann.  2)  Die  Spannung  ist  nicht,  wie  bei  letzterer,  herabgesetzt, 
sondern  normal.  3)  Einige  Eplscleralgeflsse ,  lateralwärta  vom  Hornhautrande,  da 
wo  die  Netzhautbuckel  besonders  stark  nach  innen  vorspringen,  sind  abnorm  er- 
weitert, wie  dies  bei  Verlegung  der  entsprechenden  Wirbelvenen  durch  eine  Neu- 
bildung erfahrungsgemäss  vorkommt.  4)  Bei  geradeaus  gerichteter  Sehaxe  des  er- 
krankten Auges  sind  lateralwärts  im  Pnpillargebiet,  bei  ophthalmoskopischer  Durch- 
leuchtung, ziemlich  stark  vorragende,  von  dichotomisch  verästelten  Blutgefässen 
überzogene  Netzhautbuckel  sichtbar,  die  bei  Bewegungen  des  Auges  nicht  merklich 
flottiren,  also  von  einer  starren  Masse  emporgehoben  sein  müssen.  5)  Entwirft 
mau  mit  einer  Convexiinse  von  2"  ein  umgekehrtes  Augengrnndsbild  von  genügender 
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Ao8(i«bnaDg,  so  siebt  mao  sofort,  dass  die  Netztiautablosang  oben  uod  iooeo  (d.  h. 
reell  ooten  aod  aosseo)  hart  an  der  Papilla  opt.  begioot,  dass  die  Bockel  der  Ab- 
losaog  siebt  wte  bei  der  gewobnlicbeo ,  durch  sobretioaleo  Erguss  bedingten  Form 
flotlirf nd  and  blSoIicbweiss,  sondern  ziemlich  starr  und  rölhlicbgelb  aasseben ;  dass 
sie  weiter  medtanwirts  (reell  lateralwSrts)  mit  Blatflecken  besät  and  onten  (reell 
oben)  fon  Pigmentstreffen  eingesSomt  erscheinen. 

Da  die  aas  diesen  diagnostischen  Ermittelangen  abialeltenden  Scblassfolge- 
rangen  dem  Patienten  nicht  genügend  eioleochteo  wollten;  so  mnsste  die  Ena- 
cleatioo  noch  verschoben  werden,  bis  das  lo  erwartende  weitere  Absinken  der  Seh- 
kraft des  afflcirten  Aoges  ihn  von  der  Nutzlosigkeit  des  Zawartens  überzeugt  haben 


15.  MSrz  1881  kehrte  er  wieder.  Das  linke  noch  ?511ig  reizlose  Aage  zählte 
ksom  noch  auf  1  Foss  Eotfemang  mühsam  die  Finger  (S<  7^).  Episcieralgefasse 
wie  zafor,  Draek  leicht  erhobt.  Die  Netzbaotablösang  hat  zugenommen.  Blickt 
dsi  Aoge  geradeaas,  so  erscheint  neben  dem  lateralen  noch  ein  weiterer  medianer 
Bockel  mit  Netzhautgeflssen  überzogen  ond  weit  Torgeschoben  im  Beleochtongsfeld. 
Blickt  das  Auge  lateralwSrts,  so  erscheinen  auf  der  jetzt  mehr  weisslichen  Fliehe 
des  Buckels  abgebrochene  BlotgefSsse  mit  dichotomi scher  Theilong,  ferner  kleine 
Blolflecke  ond  Pigmentstriche;  doch  scheinen  die  letzteren  beiden  hinter  der  ab- 
gelösten Netzhaut  zo  liegen.  Wird  die  Papillargegend  eingestellt,  so  sieht  man  den 
Sehoerveneintritt  von  2  mSchtigen  an  einander  stossenden  Backein,  einen  lateralen 
grösseren  und  einen  kleineren  medialen  zom  grosseren  Tbell  verdickt ;  nur  von  oben 
her  tritt  ein  noch  nicht  ans  dem  Netzhantnifeau  heraosgeschobenes  Blutgefäss  auf 
den  soeben  noch  sichtbaren  Randtheil  des  Sehnerven  hinOber.  Jetzt  war  der  Patient 
geoeigt,  die  Anwendbarkeit  der  an  anderen  gemachten  irztlichen  Erfsbrongen  auf 
•cfneo  eigenen  Fall  zozulassen.  Am  16.  MSrz  1881  wurde  der  linke  Augapfel  (ohne 
Narcose)  enncleirt.     Heilang  wie  gewohnlich. 

Am  17.  Mai  1882  stellte  Patient  sich  wieder  vor:  er  ist  völlig  gesund  und 
frei  fon  Localrecidiv ,  14  Monate  nach  der  Operation,  19  Monate  nach  dem  Anf- 
trtten  der  ersten  Symptome. 

Am  19.  März  1881,  also  3  Tage  nach  der  Enucleatlon,  wurde  der  Bulbus  Im 
horizontalen  Durchmesser  dorchschnitten :  ein  grosser  heller  Aderhauttumor  fOlit  die 
laterale  Hilfle  des  Augapfels;  die  Netzhaut  ist  trichterförmig  abgelöst. 

Das  Präparat  wurde  der  Sammlang  der  Heidelberger  Univ.-Aagenklink  fiber- 
laiseo. 

Hr.  Prof.  0.  Becker  hatte  die  Freondlichkeit  (29.  Juli  1882)  mir  einige 
Totabchnitte  des  Balbos  zo  Qbersenden. 

Die  Basis  der  Geschwnist  beginnt  dicht  hinter  dem  Giliarkörper  aus  einer 
pigneotreichen  Verdickung  der  Aderhaot  und  endigt  am  Sehnerveneintritt.  In  der 
Mitte  ist  das  l*igment  der  suprachoroidalen  Schicht  sparsam.  Hinten  hebt  sich  die 
Geschwulst  ans  einer  vascoliren  Verdicknog  der  Aderbant  (0,845  mm,  Breite  der 
Hsoptgefiisse  0,2  mm)  hervor,  welche  in  geringerem  Maasse  bis  zum  Aequator  auf 
der  medialen  Seite  zo  verfolgen  Ist.  Die  verdickte  Aderhaot  geht  unter  rechtem 
Winkel  aof  den  Anfang  des  hinteren  Geschwnlstabhaogs  empor.  Das  Pigment- 
tpitbei  zieht  noch  weiter  hinauf,  bis  zur  Kuppe,  welche  mit  dem  einen  Blatt  der 
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trichterförmig  abgelösten  Netihaat  terwacheen  ist.  An  den  VerwachtangNtellen  itt 
Limitans  eit  ret.  dorehbroehen  und  die  ganze  Netshant  mit  Ansnahme  der  innersten 
Lage  in  ein  areolirea  Bindegewebe  umgewandelt.  Der  Pigmentepithel  Aberzog  ist  am 
vorderen  Abhang  der  Geschwulst  sparsamer. 

Dagegen  ist  es  gerade  das  vordere  Drittel  der  Neobildong,  welches  im  Paren- 
chym  Pigmentbildangen  zeigt.  Letztere  gehen  sowohl  von  der  flosseren  wie  von  der 
inneren  Oberfliche  der  Gescbwnist  aus  and  fliessen  in  der  Mitte  zusammen.  Im 
Grossen  ond  Ganzen  sind  es  plgmentirte  Netze,  welche  das  pigmentlose  Gewebe 
durchsetzen  und  tbeilwelse  den  Wandungen  der  Blotgefuse  angelagert  sind.  (Po- 
lyedrischa  Pigmentzellen  bis  40  ^ ,  fiele  aber  kleiner;  spindel-  ond  keulenförmige, 
bis  50^,  ohne  die  pigmeotirten  Fortsfitze,  bis  100^  mit  letzteren:  wahrhaft 
klassische  Formen  mit  grossem  bläschenförmigen  Kern  von  12  ^.)  Abgesehen  von 
dem  Pigment  flllt  noch  ein  System  von  Lücken  auf,  welche  das  Geschwulstgewebe 
im  Gentrum  durchsetzen,  von  den  kleinsten  spsitförmigen  bis  zu  grossen  von  1  bis 
2  mm  Breite  und  ganz  nnregelmlssiger  Ausbuchtung.  Es  sind  dies,  wie  man  an 
der  theilweise  erhaltenen  Fällung  sieht,  hsoptslehlich  Blutgeßssrlome  und  zwar 
theilweise  mit  ganz  ddnnen  Wandungen,  theilweise  ohne  jede  Spur  von  solchen. 

Dss  Geschwulstgewebe  selber  besteht  hier  aus  Rundzeilen  (1 5  fi  mit  Kernen 
von  10^,  und  weniger)  in  zartem  aber  deutlich  netzförmigem  Strome.  Nahe  den 
LScken  treten  vielfach  in  Bflndeln  spindelförmige  Zellen  auf,  deren  Lflngsaxe  senkrecht 
zur  Lockenwand  steht.  Streckenweise  Sberwiegen  die  bSndelförmlg  sogeordneten 
Spiodelzellen.  Sie  durchsetzen  such  wie  Septa,  die  von  den  Blutgefilssen  radien- 
formig  ausgeben,  das  Rnndzellengewebe.  Eine  ihnllche  Rolle  spielen  vorn  die  Septa 
der  PigmentzQge.  —  Hie  und  da  ist  das  Gewebe  mehr  homogen,  von  Blutfarbstoff- 
komchen  in  Gruppen  durchsetzt;  In  der  Nachbarschaft  michtige  amorphe  Schollen. 

Fall  12.  Melanotisches  Aderhautsarcom  im  3.  Stadium  (Per- 
foration des  Augapfels)  bei  einem  65jährigen.  Enuclestion.  Nach 
einem  Jahr  weder  Localrecidtv  noch  Metastasen. 

Dem  65jahrigen  Hrn.  K.  aus  Berlin  war  das  linke  Auge  seit  7  Jahren,  angeb- 
lich nach  einem  Schlag,  erblindet  und  «völlig  todt*,  seit  8  Tagen  ist  heftige  Ent- 
zündung und  in  der  letzten  Nscht  eine  reichliche  Blutung  aufgetreten. 

7.  December  1872:  Das  rechte  Auge  ist  normal  bis  anf  leichte  Residuen  vod 
Iritis  und  Keratitis.  Die  leichte  Sehstoruog  datirte  angeblich  von  einer  Verletzung, 
die  er  vor  12  Jahren  erlitten.  Das  linke  ist  ein  wenig  vergrossert,  frei  beweglich, 
die  Aogapfelbindehant  geschwollen  und  fleischroth.  Die  Hornhaut  fehlt  ganz,  die 
Iris  (ritt  als  eine  starre  Pyramide  von  annähernd  normalen  Dimensionen  frei  za 
Tage.  Dabei  T  +  2.  —  Emphysema  pulmonum.  Enucl.  bolbi  unter  Narcose,  mil 
Erweiterung  des  Ganthus  ezternus.     Heilung  normsl. 

Das  Präparat,  das  bei  der  Operation  völlig  intact  geblieben,  wird  nach  massiger 
Erhärtung  im  horizontalen  Meridian  durohschnitten.  Hierbei  floss  nur  eine  Spar 
von  Flüssigkeit  aus.  Fast  der  ganze  Binnenraum  des  Augapfels  ist  von  einem  ge- 
fässreichen  melsnottschen  Aderhautsarcom  erfüllt.  Die  Geschwulst  entspringt  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  medialen  Hälfte  der  Uvea,  vom  Gillarkorper  an  bis  tum 
Sehnerveneintritt  hin;  ihre  Grandflacbe  ist  hierselbst  mit  der  Lederhant  verwacbeeii; 
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ihn  Koppe  ragt  Aber  die  Sabaze  fett  bis  nabe  an  die  lateral«  Wand  des  Aogapfele 
nad  listt  nnr  eiDeo  scbmalen  (2 — 3  Linien  breiten)  Spalt  ?om  Giaskorperraom  übrig ; 
nach  forn  gebt  die  Geecbwnlst  nnmittelbar  in  die  leicbt  ferdickte  Iris  Aber. 

km  28.  October  1873  gelangte  Patient  wiederam  sor  Aofnabme.  Seit  einem 
fiertel  Jahr  wird  das  Seben  des  rechten  Aoges  matter.  Rechts  SnCG:15',  mit 
—  30"G:15',  mit  +20"Sn3  in  6".  Dndeatlichkeit  des  ezcentrischen  Sehens 
nach  onten. 

Die  linke  Orbita  ist  normal.  Patient  sonst  gesond  nnd  rfistig  (66  Jahre 
alt).  Im  reehten  Aagengrond  besteht  das  Bild  der  disseminirten,  in  der  Peripherie 
ooullairendeo  Chorioretinitis  (helle  4imschriebene  Heerde  mit  schwanen  Säamen 
rcip.  Centren;  grössere  helle  Beiirke  mit  eingelagerten  schwarzen  ZOgen  nnd 
Sternen). 

Fall  13.  Partiell  pigmentirtes  Aderhaatsarcom  im  1.  Stadium, 
aber  mit  Darchwachsnng  der  Sciera,  bei  einem  42jllhrigen.  Enn- 
claation. 

Am  22.  April  1882  kam  der  42jihrige  Wilhelm  W.  von  aosserbalb  in  die  Klinik 
wegen  einer  angeblich  6  Wochen  bestehenden  Erblindung  seines  rechten  Aages. 
Patient  war  sonst  föllig  gesund  und  gab  bezuglich  der  Ursache  seiner  Erkrankung 
nMrkwürdiger  Weise  spontan  an,  dass  er  an  Bsodworm  leide  und  dsss  Ihm  vor 
Jahresfrist  ein  armlanges  StQck  desselben  abgegangen  sei.  Das  linke  Auge  war 
völlig  normal  ond  sehkriflig.  Das  rechte  war  follstäudlg  blind,  doch  reizlos  und 
fon  normaler  Spannung.  Auffallend  war  nur,  dass  die  Pupille  durch  Atropinein- 
träafelong  nicht  dilatirt  werden  konnte:  sie  blieb  4  mm  weit,  aber  ohne  bemerk- 
bare Synechien.  Homhant  nnd  Linse  klar.  Hinter  der  dnrcbslchtlgen  Linse  sieht 
man  mit  dem  Augenspiegel  im  Glaskörper  eine  blauliche  Blase,  auf  welcher  Blut- 
gelisse  nicht  zo  erkennen  sind,  die  aber  auch  sonst  keinerlei  charakteristische  Er- 
scheinungen einer  Cysticercnsblase  darbietet,  auch  nicht  nach  der  Peripherie  mit 
doem  deutlichen  Bande  sich  abgrenzt  NasalwSrts  sieht  man  eine  weisse  resp. 
gelblichwelsse,  stark  reflectirende  Masse. 

Die  Diagnose  war  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Die  Enudeation 
schien  geboten.  Denn  die  lange  bestehende  Erblindung  schloss  jede  Möglichkeit 
einer  Wiederhentellung  des  Sehfermögens  aus,  selbst  wenn  ein  Cysttcercns  vorliegen 
nod  dessen  Eztractlon  vollkommen  gelingen  sollte;  vielmehr  stand  bei  der  hoch- 
fradiges  Entartung  des  Aogeoinnern  zu  befdrchten,  dass  durch  den  operativen  Ein- 
griff die  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  heraufbeschworen  werde,  von  welcher 
Patient  bd  spontanem  Veriaof  bis  jetzt  gsnz  venchont  geblieben.  Die  Enudeation 
war  frei  von  diesen  Bedenken,  gestattet  bei  Cysticereos,  geboten  bei  Aderhantsarcom. 
Nach  zweitigiger  Dotereuchnng  des  Falles,  welche  aber  keine  neuen  Momente  zo 
Tage  forderte,  schritt  ich  zur  Enudeation,  die  ich,  irie  im  Falle  eines  Tumor,  mit 
der  Resection  eines  mehrere  Millimeter  langen  Stdckes  vom  Sehnerven  ausführte. 
Die  Narcose  war  gut,  die  Blutung  starker  als  bei  gewöhnlicher  Enudeation,  so 
dass  die  Conjuoctiva  förmlich  zwischen  die  Lider  gepresst  wurde.  Durch  den  üb- 
lichen Coflspressiwtrband  stand  indessen  die  Blotnng  sogleich  and  die  Hetlnng  er- 
loigle  in  der  gevröbnlichen  Weise.    Nach  10  Tagen  wnrde  Patient  in  seine  Heimath 


Digitized  by 


Googk 


24 

eotlaMan.     Nach  aioigeo  Wochen  stellte  er  aich  wieder  vor  und  erhielt  ein   kOnat- 
lichea  Auge. 

Am  5.  Mai  1882  wurde  der  enncleirte  Augapfel  durch  einen  borixontalea 
Schnitt  eröffnet*  Das  mediale  Drittel  dea  Glaakörperranmes  ist  ?on  einer  hellen 
Aderhautgetchwulat  eingenommen,  welche  eineraeit«  medianwärta  die  Sciera  perforirt 
und  zu  einem  kochlinaengroaaen  Epigcleraltumor  geführt  hat,  andererseita  lateral- 
wSrts  mit  ihrer  Koppe  angewachsen  iat  an  die  trichterförmig  abgelöste  Netzhaut, 
die  ungefähr  das  axiale  Drittel  dea  Glaskörperraumes  ausfüllt.  Das  laterale 
Drittel  dea  letzteren  ist  leer,  offenbar  vorher  mit  FiQssigkeit  gefüllt  gewesen.  Die 
durchsichtige  Linse  liegt  an  normaler  Stelle,  hinter  deraelben  ist  in  dem  Lumen 
des  Netzhauttrichters  noch  ein  wenig  gelatinöse  Glaskörpersnbstani  sichtbar.  Länge 
des  Augapfels  25  mm.  Breite  desselben  an  dem  Episcieraltumor  gleichfalls  25  mm; 
Länge  der  Neubildung  ?on  fom  nach  hinten  15,  Breite  ?on  rechts  nach  linke 
10  mm.  Der  innere  Gontonr  des  Aderhauttumor  ist  rundlich.  Seine  SchnittQäche 
ist  grau,  mit  weissen  Punkten  und  verästelten  Linien;  nur  hinten,  wo  er  dicht  vor 
dem  Sehnerveneintritt  aus  der  kurzen  Strecke  oormsler  Aderhaut  sich  hervorbebt, 
dunkel-schwärzlich.  Dicht  davor  strahlen  Scieralfasern  in  die  Aderhantgeschwulst 
hinein.  Die  Verwachsung  ihrer  Kuppe  mit  der  Netzhaut  ist  eine  sehr  innige  and 
breite  (9  mm).  Am  hinteren  Ende  der  Verwachsung  sitzt  eine  kleine  Blutung. 
Die  trichterförmig  sbgelöste  Netzhaut  inserirt  sich  spitz  am  Sehoervenein tritt,  ist 
fächerförmig  zusammengefaltet  nnd  bildet  durch  Ablösung  der  Pars  ciliaris  eine 
Blase  dicht  hinter  der  Linse,  dieselbe,  die  man  mit  dem  Augenspiegel  wahr- 
genommen. Der  mediale  Theil  des  Giliarkörpers  stellt  auf  dem  Durchschnitt  eine 
dreieckige  Verdickung  dar. 

Bei  Lopenvergrösserung  sieht  man  an  Totalschnitten  des  Bulbus,  die  mit  dem 
Mikrotom  angefertigt  sind.  Folgendes:  Die  Vorderkammer  Iat  von  geronnenem  Ex- 
sudat eKöUt.  Der  mediale  Theil  dea  Giliarkörpers  geht  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  auf  die  Innenfläche  der  Neubildung  über,  auf  welcher  der  pigmentirte  Ueber- 
zug  des  Ciliarkörpera  noch  über  eine  längere  Strecke  hin  zu  verfolgen  ist.  Zwischen 
dem  Giliarkörper  und  der  rundlichen  Vorderfläche  des  eigentlichen  Tumor  bleibt  ein 
Dreieck,  in  welchem  die  Querschnitte  breiter  Blutgefässe  auffallen. 

Die  Schnittfläche  der  Neubildung  ist  im  Ganzen  pigmentfrei.  Aber  eineraeita 
ist  in  ihrem  vorderen  Dritttheil  die  pigmentirte  Suprachoroides  an  der  Anasenseite, 
auf  der  Sciera,  erhalten;  andererseits  enthält  die  gsnze  innere  Fläche  der  Neu- 
bildung und  die  daran  grenzenden  Zonen  bia  hinten  hin  Pigment  in  reichlicher 
Menge.  Von  dieser  pigmentirten  Innenfläche  ziehen  nahe  dem  vorderen  Winkel 
einige  pigmentirte  Linien  medianwärta  in  leicht  geachwungenen  Curven  ohne  die 
soprachoroidalen  Lagen  ganz  zu  erreichen.  Ebenao  treten  im  hinteraten  Theil  des 
Tumor  wieder  einige  quere  breite  Pigmentsepta  auf  und  auch  der  hintere  Winkel 
desselben  ist  bräunlich*  Somit  ist  die  im  Ganzen  pigmentlose  Neubildung  wie  von 
einer  nicht  vollständigen  Pigmentkapael  umgeben. 

Sehr  deutlich  ist  der  Sporn  der  anfgefaserten  Sciera,  welcher  in  die  Aderhaot 
hinter  dem  Episcieralknoten  hineinzieht*  Der  letztere  scheint  auf  einigen  Schnitten 
eher  einen  intrascleralen  Sitz  zu  haben ,  insofern  eine  dünne  Lage  der  Sciera  noch 
über  aeine  äussere  Fläche  fortzieht.     Auf  der  Höhe  der  Aderhautgeschwnlstknppe 
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siod  die  bcideo  NeUhaotblfitter  folikommen  mit  einander  Terwachsen  and  das  me- 
diale wieder  mit  dem  Tomor.  Bei  schwacher  and  mittlerer  Mikroskop?ergr58serang 
erkennt  man  Folgendes: 

Die  eben  erwähnte  Scierailage,  welche  den  scheinbar  episcieralen  Knoten  Ober- 
zieht,  ist  eine  aosaerordentlich  dfinne  Faserscbicht.  Unmittelbar  darunter  sind  warst- 
förmige  Zage  fon  dichtgedrfingten  Randzellen  der  Neobildong  zwischen  den  anfge- 
butterten,  ongewohnlich  gefilssreichen  Schichten  der  Sciera  eingelagert  und  confloiren 
nach  iooen  iq  mit  der  Haaptmaasse  der  Aderbantgeschwoltt. 

Der  Debergang  der  normalen  Aderhaot  in  den  hinteren  Geschwolstwiokel  ge- 
ichieht  ziemlich  plötzlich.  Ans  der  normalen  Aderhaot  entsteht  eine  anf  dem 
Dorchschnitt  dreieckige  Verdickang;  neben  den  sternförmigen  PIgmentzelleo  treten 
plötzlich  zahlreiche,  mehr  rondllche,  pigmentfreie  and  auch  pigmentirte  Zellen  auf. 
Die  Elemente  ordnen  sich  in  Bogenlinien,  die  nach  hinten  za  con?ex  sind  und  za 
der  pigmentreichereo  Kapsel  der  Aderhautgeschwulst  gehören.  Die  letztere  ist  schon 
hinten  bis  zom  Scleralspom  heran  fest  mit  der  Lederhaot  verwachsen.  Die  Ver- 
wacbsangsfliche  enthilt  Pigmentzellen,  welche  deoen  der  normalen  Soprachoroides 
iholich  sehen.  Von  hier  aas  ziehen  breite  BSnder  pigmentirter ,  mehr  rundlicher, 
Dicht  dicht  gedrtngter  Zellen  medtanwärts  in  das  Geschwulstgewebe  hinein,  das  im 
Grossen  and  Ganzen  ans  randlichea  anpigmentirten  Zellen  mit  Susserst  sparsamem 
Strome  besteht,  aber  onterhalb  der  Kuppe  wieder  reichliches  Pigment  in  rundlichen 
oder  poljedriachen,  zum  Theil  deotlich  kernhaltigen  Zellen  enthSIt.  Die  InnenflSche 
der  Aderhaatgeacbwulst  zeigt  aof  dem  vorderen  Abhang  die  Fortsetzung  des  Ufeal- 
blatls  vom  Strahlenkörper,  aof  dem  hinteren  Reste  (and  zom  Theil  hypertrophische) 
des  Pigmentzellenepithels ;  aof  der  Höhe  ist  sie  durch  eine  grob-  and  schrilgfsserige 
pifmentlose,  rondzeilenhaltige  Lage  mit  der  Netzhaut  verwachsen.  Die  beiden 
Blätter  der  Netzhaot  sind  hieraelbst  an  Ihren  Innenflächen  organisch  mit  einander 
verwachsen. 

Die  HaapUnasse  der  Aderhautgeschwalst  ist  eine  dicht  gedrängte  Anhäufung 
kleiner  pigmentloaer  Zellen  fast  ohne  sichtbare  Zwischeosubstanz. 

Dieselben  messen  etwa  \0  /i  und  omachliessen  eng  ihren  Kern.  Es  kommen 
soch  grössere  Raodzeilen  von  \5 /i  ond  darüber  vor.  Ebenso  gross  uiul  selbst 
Boch  grösser  sind  die  cabischen  and  randlichen  Pigmentzellen  der  Neubildung. 

Der  geflissreiche  dreieckige  Keil  hinter  dem  anverlnderten  Ciliarmoskel  gehört 
nach  seiner  Stroctur  gleichfalls  der  Neobildang  an. 
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II. 

Beitrige  zur  gerichtlichen  Medicin. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Fried berg  in  Breslau. 


TSdUlcher  MUzbraud  eines  Menscheu  In  Folge  fon  Berubrang 
der  Lauge  and  des  Herzens  einer  milzbraudkranken  Kah. 

Den  29.  September  1880  nahm  ich  Tbeil  an  der  Legalsection 
der  Leiche  des  24  Jahre  alten  und  den  27.  September  gestorbenen 
Schmiedegesellen  August  A.  Die  Legalsection  wurde  deshalb  an- 
geordnet, weil  der  Staatsanwaltschaft  angezeigt  worden  war,  dass 
der  Tod  des  August  A.  und  die  Erkrankung  eines  Schäfers  B.  und 
mehrerer  anderer,  damals  noch  nicht  ermittelter  Personen  durch 
eine  Ruh  verursacht  worden  sei,  welche  der  Stellenbesitzerin  Frau  G. 
gehörte  und  unter  verdächtigen  Umständen  starb.  Das  Ergebniss 
der  Section  der  Leiche  des  August  A.  war  folgendes. 

A.    Aeussere  Besichtigung. 

1)  Der  mioDliche  Leichnam  ist  157  cm  lang  and  gebort  einem  kraftig  ge- 
bauten, gut  genährten  Indifldunm  ?on  24  Jahren  an.  —  2)  Haupthaar  braun, 
Regenbogenhaut  blau,  Zahne  Tollzfihlig  und  gut  erhalten.  —  3)  Leichenstarre  vor- 
handen, Bauch  aufgetrieben,  Bauchdecken  grünlich.  An  der  hinteren  Seite  des 
Rumpfes  schmutzig  blassroth liehe  FSrbung  der  Hautdecken,  Einschnitte  zeigen  hier 
eiue  missige  Ffillung  der  tieferen  Blutadernetze.  —  4)  In  der  rechten  Lendengegend 
zeigt  die  Lederhant  einen  trockenen  braunen  Schorf,  welcher  schräg  von  oben  nach 
unten  ?erituft,  12  cm  lang  und  1  bis  3  mm  breit  ist;  tn  der  Umgebung  nichts 
regelwidriges.  —  5)  In  der  Oberbauchgegend  links  dicht  neben  der  weissen  Linie 
ist  an  einer  unregelmlssig  gestalteten ,  6  cm  langen  und  3  cm  breiten  Stelle  dia 
faltige  Oberhaut  durch  eine  gelbliche  klare  FIQssigkeit  ?on  der  Lederbaut  abgehoben, 
welche  keine  krankhafte  Veränderung  zeigt.  —  6)  In  der  linken  SchlQsselbeiogegend 
und  Ton  da  an  In  ununterbrochener  Ausdehnung  an  der  vorderen  Waod  und  der 
Seltenwand  der  linken  Brusthälfte,  an  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Arme 
bis  zum  Handgelenk  zeigt  sich  eine  Geschwulst  der  Welchtheile.  Die  Hautdecken 
sind  hier  theils  schmutzig  braun,   theils  schmutzig  grün   gefärbt.     Die  Geschwulst 

>)  L  und  IL  erschien  in  diesem  Archiv  Bd.  74.  187S;   IIL  in  Bd.  79.   1880; 
IV.  und  V.  in  Bd.  83.  1881. 
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fohlt  steh  taigig  an;  Fingerdrack  Ufst  eine  selchte  Vertiefang  zurück.  —  7)  Dicht 
hiater  der  vorderen  AchseUalte  lloks  fGhlt  man  in  der  Tiefe  der  Achselgrabe  eine 
miseig  weiche  Geechwolst  von  dem  Dmfang  einer  halben  mittelgrossen  Wsllnoss, 
augenscheinlich  von  Lymphdrfisenanschwellaog  herrohrend.  —  8)  Der  obere  ood 
ontere  rothe  Lippensanm  zeigt  Stecknadelkopf-  bis  hasfkomgrosse  schmatzig  roth- 
branne  Stellen,  an  denen  die  Oberhant  fehlt,  ond  die  theils  trockene,  theils  feuchte 
Lederhant,  wie  Einschnitte  nachweisen,  in  Folge  ?on  Gefassausspritzung,  der  ganzen 
Dicke  nach  lebhaft  rolh  ist  —  9)  Ans  Mond  und  Nase  entleert  sich  eine  schmotzig 
bräunliche  FlOssigkeit,' sonst  haben  die  natürlichen  Oeffoungen  keinen  nogehörigen 
Inhalt. 

B.  Innere  Besichtigung. 
I.  Kopfhöhle. 
10)  Die  weichen  Schfldeldecken  zeigen  stark  gefQIlte  Blutadern,  Blut  sehr 
dunkelroth.  Die  mikroskopische  Dntersochong  des  Blutes  zeigt  Stabchen  uod  eioe 
auffallend  grosse  Zahl  von  weissen  Blutkörperchen.  Zahlreiche  weisse  Blutkörper- 
chen sind  zn  Kömchenzellen  aufgetrieben,  ?on  den  rothen  Blutkörpercheo  siod  ein- 
zelne sehr  Tergrössert  und  haben  eine  luftkisseoflhnliche  Gestalt,  wahrend  andere 
anflallend  klein  sind.  —  11)  Knöchernes  Schädeldach  o?al,  3  bis  10  mm  dick, 
schwammige  Substanz  brauoroth.  —  12)  Harte  Hirohaot  grauröthlich,  feucht, 
glänzend,  mit  sehr  stark  geföllten  Blutadern.  In  dem  Langsblutleiter  eine  sehr 
groese  Menge  sehr  dunklen  flOssigen  Blutes.  —  13)  Weiche  Hirobaut  auf  der  Höhe 
der  Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  getrübt,  überall  feucht,  glänzend,  mit  massig 
aotgespritzten  GefiUsnetzen  und  sehr  stark  gefüllten  Blutadern.  Die  weiche  Him- 
haat  liest  sich  leicht  abheben,  wobei  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit  reichlich  ab- 
fliasst.  —  14)  Nach  der  Herausnahme  des  Gehirnes  sind  auf  der  SchSdelgrund- 
fliche  70  g  ziemlich  klarer,  schwach  gelblicher  Flüssigkeit  angesammelt.  — 
15)  Blotleiter  auf  der  SchidelgrundQlche  strotzend  gefüllt  mit  sehr  dunklem 
Blute.  —  16)  Gehirn  fon  gewöhnlicher  Grösse  und  Gestalt,  von  guter  Gonsistenz, 
auf  der  Schnittfliche  fencht,  glänzend,  mit  zahlreichen  Blutpunkten.  Hirnkammern 
leer,  GefiUsTorhange  und  Adergeflechte  sehr  stark  gefüllt,  in  dem  oberen  Gefäss- 
Torhange  eine  kirschkerngrosse  Kyste  mit  grauweisser  dünnhäutiger  Wand  und  farb- 
losem, flüssigem  lohalte,  in  welchem  bei  der  mikroskopischen  Dntersuchung  sich 
nichts  ausser  einigen  farblosen  Blutkörperchen  vorfindet.  Sonst  bieten  die  Halb- 
kngeln  des  grossen  Gehirns,  Sehhflgel,  Streifenhügel,  Vierhügel,  das  kleine  Gehirn, 
der  HirnknoCen  und  das  Yerlingerte  Mark  nichts  regelwidriges  dar.  —  17)  Nach 
Ablösung  der  harten  Hirnhaut  zeigen  die  SeitenwSnde  und  Grundflache  des  Schädels 
nichts  bemerkenswerthes. 

IL  Brust-  und  Bauchhöhle. 
18)  Ein  von  dem  Kinne  zur  Schamfuge  geführter  und  die  Bauchhöhle  er- 
öffnender Schnitt  zeigt  ein  gut  entwickeltes  Fettpolster,  welches  in  der  unter  No.  6 
beschriebenen  Gegend  des  linken  Schlüsselbeines  und  der  linken  Bmsthälfte  ebenso 
wie  die  Bindegewebsschichten  und  Musculstur  sehr  reichlich  ?on  einer  röthlicben, 
Sllbcben  nnd  Blutkörperchen,  wie  anter  No.  10,  enthaltenden  Flüssigkeit  durchsetzt 
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ist.  —  19)  Die  ?orl5afige  Uotersachoog  der  Bauchhöhle  erglebt  folgendes:  Die 
Lage  der  Eiogeweide  zeigt  nichts  regelwidriges.  Der  höchste  Stand  des  Zwerchfelles 
entspricht  rechts  und  links  dem  oberen  Rande  der  6.  Rippe.  Die  bellbraune  Leber 
bedeckt  nur  zum  Theil  den  von  Gas  ausgedehnten  röthlichgrauen  Magen.  Der 
theils  graugelbliche,  theils  röthlichgraue  Dünndarm  zeigt  an  einzeluen  Darmschlingen 
scharf  umschriebene,  donkelrotbe,  umfängliche  Stellen,  deren  nähere  Beschreibung 
Torbehalten  wird.  Die  Blutadern  auf  der  Oberfläche  der  Eingeweide  sind  massig 
gefüllt.  In  der  Bauchhohle  sind  622  g  duokelrother,  ziemlich  trüber,  Stäbchen 
und  Blutkörperchen,  wie  unter  No.  10,  enthaltender  Flüssigkeit  forhanden,  in 
welcher  wenig  umfängliche,  duune  Lagen  von  geronnenem  Faserstoffe  schwimmen. 

a.  Brusthöhle. 
20)  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigt  die  Lage  der  EiogewMde  nichts  regel- 
widriges. Die  vorderen  Lungenränder  stossen  auf  der  vorderen  Wand  des  Herz- 
beutels fest  zusammeo,  haben  eioe  röthlichgraue,  scbieferig  marmorirte  Oberfläche 
mit  starker  GefässfülluDg,  fühlen  sich  elastisch  an  und  knistern  bei  der  Betastung.  — 
21)  In  dem  linken  Brustfellsacke  sind  740  g,  in  dem  rechten  490  g  rother  trüber 
Flüssigkeit  angesammelt,  von  ähnlicher  Beschaffeuheit  wie  unter  No.  1 9  —  22)  In 
den  fünf  oberen  Zwischenrippenräomen  linkerseits,  in  den  beiden  oberen  rechter- 
seits  und  an  den  betreffenden  Rippen  ist  das  Brustfell  schmutzig  roth,  am  intensiv- 
sten in  den  genannten  linken  Zwischenrippeuraumeo ,  und  zeigt  Ausspritzung  der 
Gefässuetze  uud  sehr  starke  Füllung  der  Blutadern.  —  23)  Das  Bindegewebslager 
der  oberen  Hälfte  des  vorderen  Mittelfellraumes  ist  schmutzig  duokelroth,  gallert- 
artig aufgetrieben  und  mit  einer  trüben  rothen  Flüssigkeit  loflltrirt,  welche  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ein  ähnliches  Verhalten  zeigt,  wie  das  Blut  unter 
No.  10,  nur  dass  In  ihr  auch  zahlreiche  Lymphkörperchen  und  junge  Spindelzellen 
vorkommen.  —  24)  Gefässstämme  ausserhalb  des  Herzbeutels  stark  gefüllt.  — 
25)  In  dem  Herzbeutel  sind  60  g  Flüssigkeit  vorhanden,  von  gleicher  Beschaffen- 
heit wie  unter  No.  21.  —  26)  Das  Herz  ist  so  gross  wie  die  Faust  der  Leiche  und 
schlsff.  Herzbeutel  Überzug  ziemlich  fettreich,  an  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Vorhofes  in  dem  Umfange  eines  50  Pfennigstückes  grauweiss  und  verdichtet  (Sehnen- 
fleck). Kraozadem  reichlich  gefüllt.  In  dem  linken  Vorhofe  eine  massige  Menge 
flüssigen  Blutes.  Linke  Kammer  fast  leer,  in  dem  rechten  Vorhofe  und  der  rechten 
Kammer  eine  massige  Menge  flüssigen  Blutes.  —  27)  Hohladerstämme  reichlich 
gefüllt  mit  flüssigem  Blute.  —  28)  An  dem  herausgeschnittenen  Herzen  zeigen  die 
Vorhofskammermündungen  und  arteriellen  Mündungen  nichts  regelwidriges,  die 
Klappen  schliessen.  Herzmusculatur  ziemlich  blass,  zeigt  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fettige  Entartung,  die  Sarcolemmaschläucbe  sind  getrübt,  mit  Fett- 
körnchen besetzt,  Qoerstreifung  theils  nicht  vorhanden,  theils  undeutlich.  Das  dem 
Herzen  entnommene  Blut  verhält  sich  wie  unter  No.  10.  —  29)  Blutaderstämme 
am  Heise  reichlich  gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blute,  an  den  Pulsader-  und 
Nervenstämmen  nichts  bemerkenswertbes.  —  30)  Die  Schilddrüse  zeigt  sehr  starke 
Füllung  der  Blutadern.  —  31)  Kehlkopf  und  Lliftröhre  leer,  Schleimhaut  schmutzig 
bräunlich,  ohne  krankhafte  Veränderung.  —  32)  Nach  .Dorchschneidung  der  Luft- 
röhre wird   der   untere  Theil  derselben    mit   den   Lungen    herausgenommen.     Die 
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Lao^D,  ?oo  betrSchtUcbem  UmfaDge,  haben  an  den  hinteren  Partien  eine  sebmotzig 
bnoorothe  Oberflflche  nnd  verbalten  sich  sonet  bei  der  iaeaeren  Dntersachang  wie 
ihre  vorderen  Ränder  (20).  —  33)  Lnftrohreniste  leer,  Schleimhant  schmottig 
gnorotb,  ohne  kranltbafte  Verandernng.  Broncbialdröaen  nicht  getcbwolien.  — 
31)  Die  Lnoge  läset  ans  der  rotbbraonen  Schnittfläche  ebenso  geßrbten  Schanm 
aostreten  and  zeigt  nirgends  eine  krankhafte  Gewebsverändernng.  Blntadern  strotzend 
gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blate.  —  35)  In  der  Brostaorta  eine  groase  Menge 
dooklen,  flSssigen  BIntes,  die  innere  Fläche  zeigt  fleckige  Rolbang,  ohne  krankhafte 
Vertaderang.  —  36)  Zunge,  Gaumensegel,  Mandeln  nnd  Speicheldrüsen  zeigen  nichts 
regelwidriges.  —  37)  Schlund  nnd  Speiserohre  leer,  Schleimhaut  gelblicbgran,  ohne 
kraakbsfte  Verftodernog.  —  38)  Das  Skelett  der  Brost  nnd  des  Halses  zeigt  nichts 
regelwidriges.  —  39)  Die  Zergliederung  des  linken  Armes  (No.  6 )  zeigt  eine  In- 
fiitrstion  des  Fettgewebes  und  der  über  und  unter  demselben  befindlichen  Binde- 
gevebslager  mit  einer  trüben,  schwach  gelblichen  Fldssigkeit,  welche  zahlreiche 
Lympbkörperchen  und  Stäbchen  enthält.  —  40)  Die  Geschvrolst  in  der  linken 
Aebselböble  (No.  7)  rührt  von  einem  Packete  geschwollener  Lymphdrüsen  her, 
velche  ans  der  graurötbllchen  Schnittfläche  in  sehr  reichlicher  Menge  eine  ebenso 
geSrbte,  trabe  Flüssigkeit  austreten  lässt;  letztere  zeigt  ein  ähnliches  Verhalten 
vie  die  unter  No.  39  beschriebene  Flüssigkeit,  enthält  aber  ausserdem  zahlreiche 
Römcheozellen  und  Spindelzellen.  Die  Lymphgefässe  sind  stark  gefüllt,  in  der 
Lymphe  finden  sich  Stäbchen  vor. 

b.  Bauchhöhle. 
41)  Netz  ziemlich  fettreich,  Blutadern  stark  gefüllt.  —  42)  Milz  15  cm  lang, 
9  cm  breit,  5  cm  dick,  fluctuirend;  das  Parenchym  Ist  in  eine  schmutzig  dunkel- 
rothe  Flüssigkeit  umgewandelt,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich 
wie  das  Blut  (No.  10)  verhält.  —  43)  Fettkapsel  der  linken  Niere  serös  iofiltrirt. 
Linke  Niere  12  cm  lang,  7  cm  breit,  4  cm  dick,  Kapsel  sehr  feucht,  lässt  sich  gut 
ablösen,  Blutadern  auf  der  Oberfläche  der  Niere  stark  gefüllt,  Niere  sehr  weich, 
aof  der  Schnittfläche  sehr  feucht,  Rindensubstanz  schmatzig  granrötblich,  Mark- 
•Qbstanz  schmutzig  brauoroth,  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  röthltchgrau ,  ohne 
krankhafte  Veränderung.  Die  rechte  Niere  verhält  sich  ähnlich  wie  die  linke.  An 
den  Nebennieren  nichts  bemerkenswertbes.  —  44)  Harnblase  ieer,  Schleimhant 
Mass,  ohne  krankhafte  Veränderung.  —  45)  Vorsteherdrüse,  Samenblasen,  Hoden 
nnd  Rnthe  mit  der  Harnröhre  zeigen  nichts  regelwidriges.  —  46)  Blutadern  des 
Mastdarmes  wenig  gefüllt,  in  demselben  eine  geringe  Menge  dfinnbreilgen,  gelblichen 
Kothes,  Schleimhaut  blassgelbgran.  —  47)  In  dem  Magen  schmutzig  dunkelbraune 
Flüssigkeit  mit  Speiseresten;  in  jener  finden  sich  Stäbchen  und  Blutkörperchen  vor, 
ibniich  wie  unter  No.  10,  die  Flüssigkeit  reagirt  sauer.  Magenschleimhaut  schmutzig 
bräunlicbgrau,  Drüsen  gefällt;  Blutadern  massig  gefüllt.  Mündung  des  Gallenganges 
olfen.  —  48)  Die  Bauchspeicheldrüse  zeigt  nichts  regelwidriges.  —  49)  In  der 
Gallenblase  gelbliche  Galle.  —  50)  Gekröse  von  massigem  Fettgehalte,  in  groaser 
Aosdehoung  von  ergossenem  flüssigem  Blute  durchsetzt,  welches  sich  so  verhält,  wie 
anter  No.  10  beschrieben  ist;  Drüsen  nicht  geschwollen.  —  51)  In  dem  Dünndarme 
gelblicber,  flüssiger  Speisebrei,   Schleimhaut   tbeils  gelbliebgrao,   theils  schmutzig 
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graorotb,  EtnieldröMD  and  DrfiMDhaofeo  getehwollta.  In  der  Mitta  der  oberen 
Hälfte  det  Dunodarmee  zeigt  die  Schieimbaut  getchwolleoe  Falten  ood  ist  tbeiis 
scbmotzig  graogelb,  tbeili,  in  Folge  von  Blotergoia,  acbmotsig  rotb  (No.  19);  an  den 
graagelben  Stellen  sind  oberflacblicbe  SnbstanxYerluete  vorbanden,  und  ist  das  infil- 
trirte  Gewebe  fettig  entartet,  im  Zerfalle  begriffen  ond  von  lablreieben  Stibcben  ond 
ponktformigeo  Bakterien,  von  weissen  BIntkdrpercben  Yerscbtedener  Grösse,  Köm- 
cbensellen  ood  einzelnen  rotben  Blntfcörpercben  dnrcbsetzt.  Einen  äbnlichen  ni- 
kroskopiscben  Befund  zeigen  bier:  eine  in  das  Darmrohr  bioeinragende  Gescbwolst 
fon  der  Grösse  einer  kleinen  Kirscbe,  eine  andere  solcbe  von  dem  Umfange  eines 
mittelgrossen  Kirscbkemes  ond  zabireicbe  birsekomgrosse  Follikel;  diese  GescbwQIste 
baben  eine  scbmotzig  rotbgelbe  Farbe,  sind  weicb  ond  serös  infiltrirt.  —  52)  Der 
Dickdarm  bat  einen  geiblicben,  dönnbreiigen,  späriicben  Inhalt,  Schleimhaot  scbmnizig 
gelbgrao.  —  53)  Blotaderstimme  reichlicb  gefallt  mit  donklem,  flössigem  Blote.  — 
54)  Rechter  Leberlappen  15  cm  breit,  15  cm  hoch,  6  cm  diek,  linker  10  cm 
breit,  12  cm  hoch,  4  cm  dick.  Leber  von  gnter  Gonsistenz,  zeigt  auf  der  blaas- 
rothbraonen  ScbnittQSebe  deotlicbe  Läppchen.  Leber  ohne  krankhafte  Veranderong, 
Blutadern  stark  gefüllt.  —  55)  Das  Skelett  desBanches  zeigt  nichts  regelwidriges. 

Auf  Grund  des  Leichenbefundes  wurde  folgendes  vorläufige 
Gutachten  zu  gerichtlichem  ProtocoU  erklärt:  „Der  Tod  des  Au- 
gust A.  ist  höchst  wahrscheinlich  durch  Milzbrand  verursacht  wor- 
den; mit  Bestimmtheit  werden  wir  uns  darüber  erst  dann  Süssem 
können,  wenn  die  vor  dem  Tode  stattgehabten  Vorgänge  und  ins- 
besondere auch  die  Krankheitsgeschichte  des  August  A.  uns  bekannt 
sein  werden.^ 

Die  späteren  gerichtlichen  Ermittelungen  baben  ergeben,  dass 
August 'A.  an  Milzbrand  gestorben  ist 

Der  Schafer  B.,  zom  Schlachten  der  Kah  der  Frao  C.  herbeigeholt,  fand  am 
18.  September  die  Kuh  bereits  sterbend,  schlachtete  sie,  lederte  sie  ab,  öffnete  sie 
ood  zerstOckte  sie.  Er  rieth  der  Frao  C.  nnd  ihrem  Sohne  Gottlieb  G.,  welcher 
ihrer  Landwirthschaft  vorstand,  «das  Fleisch  vergraben  zu  lassen,  weil  dsaselbe 
krank  ond  nicht  geniessbsr  ist*. 

DogefSbr  8  Tage  nach  dem  Schlachten  der  Koh  erkrankte  der  Scfaifer  B.  Wie 
Herr  Dr.  D.,  welcher  den  B.  wahrend  der  Krankheit  behandelte,  angegeben  hat, 
„hatte  B.  5  oder  6  bis  tbalergrosse  Milzbrandposteln ,  DrOsenanschwelInngen  ond 
Delirien,  war  so  schwer  krank,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  erwartet  werden  durfte, 
genas  aber  unter  Anwendung  von  sslicyisaurem  Natron  und  Garbolsinre*. 

Ein  Hund  der  Frau  C.,  welcher  von  dem  Fleische  der  Koh  gegessen  bat,  ist 
gestorben.  Herr  Kreistbierarzt  E.  liess  den  Hund  ausgraben,  secirte  ihn  ond  stellte 
dadurch  fest,  dass  er  an  Milzbrand  gestorben  ist.  Herr  E.  Hess  aoch  die  Kuh  aus- 
graben, fand  aber  nur  noch  den  Pansen  und  die  Darme  vor;  er  gab  in  Betreff  der 
Koh  sein  Gutachten  dahin  ab,   dass  sie  ,,anzweifelbaft  an  Milzbrand  gelitten  bat*. 

August  A.,  welcher  bei  seinen  Eltern  wohnte  und  bei  seinem  Vater  als  Geselle 
arbeitete,  brachte  am  18.  September  die  Lunge  ond  das  Herz  der  in  Rede  stehen- 
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4m  Kah  in  ein  Toch  eingewiekelt  nach  Haase.  Er  oahm  mit  dra  HäDden  diese 
Eingeweide  ans  dem  Tache  beraos  nnd  Eerschnitt  sie.  Da  die  Matter  dieselben 
oicbt  kocben  wollte,  verkaufte  er  das  Herx  dem  Maorer  F.  Welcbe  VerweodaDg 
die  Lunge  gefanden  babe,  ist  nicht  bekannt,  es  steht  aber  fest,  dass  August  A.  von 
diesen  Eingeweiden  nichts  gegessen  hat. 

Wie  der  Maorer  F.  vor  Gericht  eidlich  bekundet  hat,  assen  die  F.'schen  Ehe- 
leute nnd  deren  2  Kinder  am  19.  September  Abends  das  gekochte  Herz  der  in  Rede 
stehenden  Kob,  nnd  zwar  F.  selbst  den  grossten  Theii  davon.  Er  „mnsste  in  der 
Nacht  fnrchtbar  brechen,  auch  die  Frao  und  Kinder  worden  unwohl,  aber  mit  der 
Zeit  wurde  ihnen  ohne  Arzt  besser*. 

Wie  der  Maurer  G.  und  dessen  Ehefrau  ?or  Gericht  eidlich  bekundet  haben, 
kanfte  G.  den  19.  September  von  Gottlieb  G.  das  Euter  der  Kuh.  Das  Euter 
wurde  an  demselben  Tage  gebraten  und  Mittags,  obwohl  es  «roth  aussah  nnd  keinen 
rechten  Geschmack  hatte«,  von  den  G.'schen  Eheleuten  nnd  ihren  2  Kindern  ge- 
gessen. An  dem  Abende  desselben  Tages  stellten  sich  bei  der  Frao  G.  nnd  den 
Kindern  Uebelkelt  und  Kopfschmerz  ein,  bei  Frau  G.  ausserdem  heftiges  Würgen. 
Frao  G.  musste  einige  Tsge  das  Bett  bäten,  fantasirte  und  hatte  Hitze  und  Frost, 
dann  besserte  sich  ihr  Befinden,  so  dass  sie  im  Stande  war  zn  Herrn  Dr.  D.  zu 
gehen.  Nachdem  sie  die  von  diesem  Arzte  verordnete  Arznei  gebraucht  hatte,  genas 
sie.  Die  Kinder  genasen  ohne  Srztlicbe  HQlfe,  die  von  ihnen  dargebotenen  Krank- 
heitaeracheinoogen  sind  nicht  nftber  angegeben. 

In  den  nicbsten  Tagen  nach  dem  18.  September  erkrankte  der  bis  dahin 
immer  gesund  und  krftftig  gewesene  August  A.  und  starb  den  27.  September,  ohne 
dass  ein  Arzt  zugezogen  wurde.  Wie  seine  Eltern  vor  Gericht  eidlich  bekundet 
haben,  klagte  er  wshreod  seiner  Krankheit  oft  fiber  starkes  Frösteln,  trank  unge- 
wöhnlich viel  Wasser  und  musste  seine  Arbeit  häufig  unterbrechen.  Am  23.  Septem- 
ber zeigte  er  seiner  Motter  |,eine  grosse  Beule  anter  seinem  linken  Arme*.  Am 
24.  September  war  der  linke  Arm  bis  zur  Hand  stark  geschwollen ,  auch  'zog  sich 
die  Geschwolst  von  der  Achselhöhle  über  die  linke  Bmstseite  bis  zor  Höfte.  Vom 
24.  September  an  konnte  August  A.  nicht  mehr  arbeiten,  die  Frostanfalle  worden 
stirfcer,  er  klagte  ober  heftige  Brastschmerzen,  hatte  onstlllbaren  Durst  und  losserte, 
dass  er  »furchte  im  Innern  zn  verbrennen**.  Er  hatte  bis  zu  dem  letzten  Athem- 
zoge  seine  volle  Besinnung.  Unmittelbar  bevor  er  starb,  nahm  er  seine  Motter  bei 
der  Hand  nnd  sagte  zu  ihr:  «Mutter,  die  Kuh  ist  mein  Tod*. 

Die  AnsteckuDg  durch  Milzbraod  erfolgte  bei  August  A.  da- 
darcb,  dass  er  das  Herz  und  die  Lunge  der  milzbrandkranken  Ruh 
mit  den  HMnden  berührte,  indem  er  diese  Eingeweide  in  ein  Tuch 
einpackte,  wieder  auspackte  und  zerschnitt.  Das  Auftreten  der  An- 
schwellung in  der  linken  Achselhöhle  und  an  dem  linken  Arme 
dürfte  Termuthen  lassen,  dass  an  der  linken  Hand  eine  zur  Auf- 
nahme des  Milzbrand-Gontagiums  geeignete  wunde  Stelle  vorhanden 
war.  Die  in  den  Gerichtsacten  enthaltene  Beschreibung  der  Krank- 
heitserscheinungen,  welche  hierauf  bei  August  A.  sich  einstellten, 
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ist  zwar  UDvollstitndig,  indeBS  weisen  die  Geschwulst  in  der  linkea 
Achselhöhle,  die  Anschwellung  der  Weicbtheile  an  dem  linken  Arme, 
an  der  linken  Brustbälfte  und  an  den  Bauchdecken,  das  mit  Frost- 
anffillen  und  unstillbarem  Durst  verbundene  Fieber,  die  brennenden 
Schmerzen  in  der  Brust,  der  schnelle  Verlauf  und  tOdtliche  Ausgang 
der  Krankheit  darauf  hin,  dass  letztere  Milzbrand  gewesen  ist 

Wenn  noch  ein  Zweifel  darüber,  dass  August  A.  an  MilzbniDd 
erkrankt  war,  aufkommen  kOnnte,  würde  ein  solcher  Zweifel  durch 
das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Leiche  des  August  A.  beseitigt 
werden.  Das  durch  diese  Untersuchung  nachgewiesene  Vorkommen 
von  stäbchenförmigen  Bakterien  in  dem  Blute  (Obductionsprotocoll 
No.  10,  28,  50)  und  in  den  massenhaften,  mehr  oder  weniger 
blutigen  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle  (No.  10),  in  die  Brusthöhle 
(No.  21,  23)  und  in  die  Bindegewebs-  und  Fettgewebs- Lager  an 
der  linken  Brustwand  (No.  18)  und  dem  linken  Arme  (No.  39,  40); 
die  ebengenannten  Ergüsse;  der  Bluterguss  des  Gekröses  (No.  50); 
der  Bluterguss  der  Wand  des  Dünndarmes  (No.  19,  51)  und  die 
auf  der  inneren  Fläche  derselben  sich  erhebenden,  aus  stäbchen- 
förmigen und  punktenförmigen  Bakterien  und  brandig  zerfallenem 
infiltrirtem  Gewebe  bestehenden  Geschwülste  —  Mycosis  intestinalis 
(No.  51);  die  Bescbaflfenheit  der  Milz  (No.  42);  die  fettige  Entartung 
der  Herzmusculatur  (No.  28);  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
in  der  linken  Achselhöhle  und  das  Vorhandensein  von  Stäbchen  in 
der  Lymphe  (No.  40):  alles  dieses  liefert  den  Beweis  für  das  Vo^ 
handensein  von  Milzbrand'). 

I)  In  dem  AodieDztermioe  am  6.  October  1881  nahm  die  Strafkammtr  des 
Köoiglicheo  Landgerichtes  za  H.  ao,  dass  die  milibrandkranke  Kob  der 
Fraa  C.  den  Tod  des  Augast  A.  ferorsacht  habe,  and  bestrafte  den  Soba 
der  Fraa  C,  Gottlieb  C,  mit  6  Monaten  GeAagoiss  wegen  Vergehen  gegen 
$14  des  Deutschen  Reichsgesetzes  ?om  14.  Mal  1879,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Nahrungsmitteln,  Genussmltteln  und  Gebranchsgegenstinden. 
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BeobachtDDgen  mit  der  Pulsohr  von  L.  Waldenburgf. 

Nach  dem  Tode  des  Verfaseers  ans  deesen  nacbgelassenen  Papieren  losammengestelU 
von  Prof.  M.  Jaffe  in  Königsberg  i.  Pr. 


Am  14.  April  1881  ist  Louis  Waidenburg  aus  seloem  ar- 
beitsreicbeo  Leben  geschieden.  Mit  ihm  ist  manche  Frucht  rast- 
losen Strebens,  eine  Fülle  von  Gedanken  und  Entwürfen  für  zu* 
kfloftige  Forschungen  in  das  Grab  gesunken.  Das  Werk  seiner 
letzten  Lebensjahre,  die  Arbeit  über  die  Pulsuhr,-  der  er  mit  Be- 
geisterung ergeben  war,  die  ihn  bis  zu  seinem  letzten  Athemzuge 
besebflftigt,  hat  nicht  zu  dem  Abschluss  gebracht  werden  können, 
welcher  ihm  vorschwebte. 

Manches  ist  unvollendet  geblieben,  was  zu  schöner  Entfaltung 
gelangt  wSre,  wenn  ein  gütiges  Geschick  ihm  ein  längeres  Erden- 
dasein gegönnt  hStte.  Waidenburg  war  tief  durchdrungen  von 
der  Bedeutsamkeit  seines  Werkes,  von  der  Wahrheit  der  von  ihm 
ausgesprochenen  Gedanken  und  Thatsachen.  Die  Angriffe,  welche 
seine  Anschauungen  erfahren;  haben  —  noch  auf  seinem  Todten- 
bette  bat  er  es  bekannt  —  seine  Deberzeugungen  nicht  erschüttert. 

Vielleicht  findet  sich  in  Zukunft  ein  berufener  Forscher,  der 
pietiltYoll  Waidenburg 's  Werk  in  seinem  Sinne  fortsetzt  und 
vollendet,  der  die  Keime,  welche  darin  enthalten,  zur  vollen  Blüthe 
und  Fruchtbildung  entwickelt. 

In  Waldenburg's  hinterlassenen  Papieren  fanden  sich  die  fol- 
genden Beobachtungen,  die  ich  auf  den  Wunsch  des  Verstorbenen 
der  Oeffentlichkeit  übergebe.  Abgesehen  von  kurzen,  auf  den  Ver- 
sucbsprotocollen  selbst  enthaltenen  Notizen  von  Waiden burg's 
Hand  sind  keine  weiteren  auf  diese  Beobachtungen  bezüglichen 
Aufzeichnungen  vorhanden  gewesen.  Der  unterzeichnete  Herausgeber 
hat  deshalb  geglaubt,  seinerseits  eine  kurze  Besprechung  der  Ver- 
suchsresnltate,  so  weit  es  ihm  ohne  persönliche  Kenntniss  des 
Beobachtungsmaterials  möglich  war,  hinzufügen  zu  dürfen. 

▲raUT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  XO.  Hfi.  1.  3 
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Ausserdem  erschien  es  ihm  zweckmässig,  in  einer  kurzen  Ein- 
leitung die  Metboden,  deren  sich  Waidenburg  bediente,  nament- 
lich das  Princip  der  Pulsuhr,  in  das  GedScbtniss  der  Leser  zurOck- 
zurufen.  Hierbei  sind,  wo  es  anging,  Walde nburg's  eigene  Worte 
gebraucht  worden. 

M.  Jaffe. 


Princip  der  Pulsuhr^« 

Auf  einer  Scheibe  laufen  2  äquilibrirte  Zeiger,  von  denen  der 
eine,  der  grössere  sowohl  den  Durchmesser  der  Arterie  als  auch 
die  Bewegungen  des  Pulses  in  vergrOssertem  Maassstabe  sichtbar 
macht,  der  andere  die  Spannung  der  Arterie  anzeigt  Dies  wird  in 
folgender  Weise  erreicht: 

Die  Pelotte,  welche  auf  dem  Pulse  zu  ruhen  bestimmt  ist, 
steht  durch  einen  dünnen  Eisenstab  mit  einem  zweiarmigen  Hebel 
in  Verbindung,  und  zwar  in  der  Mitte  des  kürzeren  Schenkels.  Der 
letztere  steht  mit  einer  Feder  in  Verbindung,  die  in  einem  Gehlfase 
befestigt  ist,  welches  durch  eine  Schraube  auf-  und  niedergescbraubt 
werden  kann.  Der  Auf-  und  Abgang  des  GehXuses  (in  senkrechter 
Richtung)  wird  durch  eine  gezahnte  Triebstange  auf  ein  System 
von  Zahnrädern  übertragen,  deren  letztes  den  kleinen  Zeiger  be- 
wegt, welcher  somit  den  Weg  des  Federgehluses  and  zwar  in 
50facher  Vergrüsserung  angiebt. 

Der  Weg  des  Gehttuses  ist  doppelt  so  gross,  wie  der  der  Pe- 
lotte (die  in  der  Mitte  des  kleinen  Hebelarms  befestigt  ist);  somit 
wird  durch  den  kleinen  Zeiger  der  100  fache  Weg  der  Pelotte  an- 
gegeben, vorausgesetzt,  dass  kein  Widerstand  der  freien 
Bewegung  der  Pelotte  entgegengesetzt  wird  und  die  Federkraft  des- 
halb nicht  zur  Entfaltung  kommt. 

Die  Scala  für  den  kleinen  Zeiger  befindet  sich  an  der  Peri- 
pherie der  Uhrscheibe;  sie  ist  in  300  Theilstriche  (Millimeter)  ein- 
getheilt;  eine  Umdrehung  des  kleinen  Zeigers  =  300  mm  entspricht 
also  3,00  mm  Pelottenweg. 

M  Die  geoaaere  Bescbreibong  der  Methode  s.  io  Waldeobarg's  Werk:  Die 
Messaog  des  PoUes  and  des  Blatdrocks  sm  Meoscheo.  Berlin  1880  bei 
Hlrschwtld. 
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Der  llfDgere^Arm  des  erwähnten  Hebels  (der  2^mh\  so  lang 
wie  der  kurze,  also  5  mal  so  lang  wie  die  Entfernung  des  Pelotten- 
trSgeransatzes  vom  Hypomochlion)  macht  die  Bewegung  der  Pelotte 
mit  und  übertragt  sie  durch  eine  feine  Stahlkettte  auf  eine  Welle, 
welche  mit  dem  grossen  Zeiger  in  Verbindung  steht. 

Letzterer  zeichnet  in  lOOfacher  Vergrösserung  den  Pelottenweg 
anf  einer  Scala,  welche  nicht  wie  die  des  kleinen  Zeigers  in  einer 
regelmfissigen  Kreistheilung  besteht,  sondern  eine  spiralige  Form 
bat;  denn  die  einzelnen  Theile  dieser  Scala  sind  nicht  proportional, 
weil  die  Kreisbewegung  des  längeren  Hebelarms  durch  eine  ge- 
spannte Stahlkette  in  eine  Sehnenbewegung  übertragen  wird  und 
die  Sehnen  nicht  proportional  sind  den  entsprechenden  Kreisbögen. 
Die  Scala  ist  daher  empirisch  ausgemessen  und  zwar  auch  nach 
Millimetern,  derart,  dass  1  Tbeilstrich  =  0,01  mm  Pelottenweg  ent- 
spricht 

Der  grosse  Zeiger  folgt  allen  Bewegungen  der  Pelotte,  auch 
den  durch  die  Puls  welle  erzeugten  und  zeigt  daher  die  Form  und 
die  Grösse  der  Pulswelle  in  lOOfacher  Multiplication.  Das 
Maximum  des  Ausschlags,  welchen  die  Pulswelle  erreicht  und 
welcher  der  „Grösse  des  Pulses^  entspricht,  erscheint  erst  bei 
einer  gewissen  geringen  Belastung  der  Arterie  durch  leichte  Com- 
pression  mittelst  der  Pelotte. 

Alle  Eigenschaften  des  Pulses,  Dicrotie,  Polycrotie,  Celerität, 
Irregularität  u.  s.  w  lassen  sich  an  den  Bewegungen  des  grossen 
Zeigers  leicht  erkennen.  Beim  Niederschrauben  der  Pelotte  wird 
die  Arterie  eomprimirt;  sobald  die  Gompression  vollständig,  sistiren 
die  Pulsbewegungen  am  grossen  Zeiger.  Die  Bewegung  der  Pelotte 
Yom  Beginn  der  ersten  Pulsbewegungen  bis  zum  Verschwinden 
derselben  entspricht  also  dem  Durchmesser  des  Arterien- 
rohres; der  grosse  Zeiger  markirt  somit  den  Umfang  und 
die  Fülle  der  Arterie  in  lOOfacher  Vergrösserung. 

Bei  der  Messung  des  Arteriendurchmessers  kommt  als 
störendes  Moment  die  Zusammen  drückbarkeit  der  Weich  theile  ober- 
halb und  unterhalb  der  Arterie  in  Betracht,  da  ihre  Dicke  sich  zu 
der  des  Arteriendurchmessers  hinzugesellt  Dieser  Fehler  wird  in 
folgender  Weise  yermieden:  Nach  vollendeter  Gompression  der  Ar- 
terie lässt  man  die  Pelotte  eine  oder  mehrere  Minuten  still  stehen 
QDd  dreht  dann  den  Schlüssel  ziemlich  schnell  zurück,  bis  der  als- 

3* 
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bald  wieder  erscheinende  Pulsausschlag,  anfangs  klein ,  allniSlich 
stärker  werdend,  schliesslich  abermals  verschwindet  Dies  geschieht 
jetzt  nicht  mehr  am  ursprünglichen  Nullpunkte  der  Messung  (dem- 
jenigen Punkte,  wo  die  Pelotte  die  Haut  eben  berührte),  sondern 
weil  inzwischen  die  Weichtheile  durch  die  Pelotte  zusammengedruckt 
waren  und  wegen  ihrer  geringen  Elasticitfit  auch  nach  dem  Nachlassen 
des  Druckes  comprimirt,  verstrichen  bleiben,  an  einer  anderen  Stelle 
der  Scala,  welche  nun  mehr  als  Ausgangspunkt  der  Messung  dient 
Der  kleine  Zeiger  demonstrirt  die  Spannung  der  Ar- 
terie, wie  sich  aus  Folgendem  ergiebt:  1)  Wenn  die  Pelotte  ohne 
jeden  Widerstand  sich  bewegt,  dann  ist  der  Stand  des  kleinen  Zei- 
gers gleich  dem  des  grossen;  ihre  Differenz  ist  =  0.  2)  Ist  die 
Pelotte  unbeweglich  fixirt,  so  bleibt  beim  Niederschrauben  des 
Schlüssels  der  grosse  Zeiger  auf  0  stehen,  dagegen  bewegt  sich  das 
Federgeh&use  entsprechend  der  Ausdehnung  der  Feder;  der  kleine 
Zeiger  zeigt  dann  den  Weg  des  Federgehäuses,  resp.  die  Ausdeh- 
nung der  Feder,  welche  Ausdehnung  einer  bestimmten  Kraft  pro- 
portional ist  Bei  der  Pulsuhr  ist  die  Feder  so  eingerichtet,  dass 
eine  Belastung  von  100  g  einem  Ausschlag  von  100  mm  des  kleinen 
Zeigers  entspricht  Also.  100  mm  des  kleinen  Zeigers  sind  gleich 
100  g  Federdruck  bei  unverrückbarer  Pelotte.  3)  Ruht  die  Pelotte 
auf  einem  nachgiebigen  Körper,  z.  B.  der  A.  radialis,  so  leistet 
diese  beim  Herunterschrauben  einen  gewissen  Widerstand,  welchem 
entgegenzuwirken  die  Feder  sich  entsprechend  ausdehnen  muss* 
Der  grosse  und  der  kleine  Zeiger  bewegen  sich  nicht  mehr  pro- 
portional. Der  kleine  Zeiger  zeigt  a)  den  Weg  der  Pelotte,  b)  den 
Weg,  um  welchen  die  Feder  sich  ausgezogen  hat  Letzterer,  also 
die  Spannung,  der  Widerstand  der  Arterie,  welcher  der  Pelotte 
entgegensteht,  ergiebt  sich,  wenn  man  den  Weg  des  grossen 
von  dem  des  kleinen  Zeigers  abzieht  Die  Differenz  beider 
giebt  den  Druck,  die  Spannung  in  Gramm  an.  Die  Gesammt- 
spannung  der  Arterie  ist  also  derjenige  Widerstand,  welchen  das 
Gefäss  seiner  völligen  Compression  entgegensetzt  Sie  wird  gemessen 
durch  Niederschrauben  der  Pelotte  von  dem  Momente,  wo  sie  die 
Haut  berührt,  bis  zum  Verschwinden  der  Pulsbewegungen.  Notirt 
man  in  diesem  Zeitpunkt  den  Stand  der  beiden  Zeiger,  so  erhält 
man  die  Arterienspannung  durch  Subtraction  der  Zahl,  welche  der 
grosse  Zeiger  angiebt  von  der  des  kleinen  Zeigers. 
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Bei  allen  Messungea  muss,  wenn  anders  die  Zahlen  unter  sich 
vergleichbar  sein  sollen,  eine  Pelotte  von  derselben  Form  und 
GrOsse  benützt  werden;  denn  das  Druckmaass,  welches  wir  erhalten, 
ist  umgekehrt  proportional  der  Grösse  der  Gef&ssfläche,  auf  welcher 
der  Druck  lastet  und  welche  der  GrOsse  der  Pelotte  entspricht 
Waidenburg  bedient  sich  aus  Gründen,  die  a.  a.  0.  S.  27 ff.  nach- 
zulesen sind,  einer  ellipsoid-ähnlichen  Pelotte  von  2  mm  Breite  und 
5  mm  Länge,  also  10 D  mm  Flächendurchschnitt;  sie  ist  so  schmal, 
dass  sie  auf  jeder  Arterie  Platz  findet 

Resum6: 

1)  Der  Arteriendurchmesser,  resp.  die  Blutfülle  wird 
hiernach  gemessen,  „indem  man  von  dem  Stande  des  grossen 
Zeigers  in  dem  Moment,  in  welchem  beim  Zurückdrehen  er  die 
erste  Pulswelle  zu  zeigen  begann,  denjenigen  Stand  desselben  Zei- 
gers abzieht  zur  Zeit  als  bei  Beendigung  des  Versuchs  (am  Null- 
punkt) seine  Pulsationen  sistirten^  (1.  c  S.  46). 

2)  „Die  PulsgrOsse  oder  PulswellenhOhe  wird  durch 
das  Maximum  des  Ausschlags  repräsentirt,  welches  der  grosse  Zeiger 
aufwies.^ 

3)  „Die  Arterien  Spannung,  d.  h.  die  Gesammtspannung 
(s.  später)  erhält  man,  indem  man  die  Zahl  des  grossen  Zeigers 
von  der  des  kleinen  Zeigers  abzieht  und  zwar  dfejenigen  Zahlen, 
welche  unmittelbar  nach  der  völligen  Compression  des  Pulses  bei 
dessen  erstem  Wiedererscheinen  notirt  wurden.  Besteht  ausserdem 
beim  Zurückdrehen  der  Zeiger  auf  den  Nullpunkt,  d.  h.  auf  den- 
jenigen Punkt,  bei  welchem  der  wieder  aufgetretene  Puls  von  Neuem 
verschwindet  (da  die  Pelotte  die  Arterienoberfläche  zu  berühren 
aufhört),  noch  eine  Differenz  zwischen  grossem  und  kleinem  Zeiger, 
so  muss  auch  diese  von  dem  obigen  Werthe  in  Abrechnung  ge- 
bracht werden. 

Aus  der  Füllung,  Grösse  und  Spannung  des  Pulses  lassen  sich 
noch  folgende  Werthe  ableiten,  aus  welchen  wichtige  Aufschlüsse 
über  die  Blutvertheilung  im  Körper,  die  relative  Geschwindigkeit  des 
Blutumlaufs  u.  s.  w.  gewonnen  werden  können: 

4)  Der  Blutumlaufsquotient  So  nennt  Waidenburg 
denjenigen  Quotienten,  welcher  annähernd  angiebt,  der  wievielte 
Theü  der  gesammten  Blutmasse  mit  jeder  Systole  aus  dem  Herzen 
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in  die  Arterien  fliesst  oder  mit  andern  Worten  der  wierielte  Theil 

des  Blutes  mit  jedem  Pulsschlag  arterialisirt  wird.    Dieser  Quotient 

ergiebt  sich  aus  dem  Verbftltniss   der  mit  der  Pulsuhr  gefundenen 

Pulsgrösse  (b)  zu  der  ArterienfQUuDg  resp.  Durchmesser  (a)   nach 

der  Formel  a:2b,  deren  Begründung  1.  c.  S.  52 ff.  nachzulesen  ist 

2b 
Der  Quotient  ist  =   . 

Ist  z.  B.  a  =3  5,00  mm,  b  =  0,12  mm,  so  verhält  sich 

a:2b  =  5:0,24,  d.h.  =20,8:1. 
Der  Blutumlaufsquotient  ist  also: 
2b  _      1 
a    "^    20,8  ' 

5)  Der  Blutwechselcoefficient  bezeichnet  nach  Waiden- 
burg die  Zahl  der  Secunden,  welche  zu  einem  Umlauf  der  ge- 
sammten  Blutmasse    erforderlich  ist.    Er  berechnet   sich   aus  der 

Pulsfrequenz  (0  und  dem  Blutumlaufsquotienten  (q)  nach  der  Formel 
An    ft 
r— =-.     Ist  q  =  20,8   und   die    Pulsfrequenz  84  Pulse  in   der 

Minute,  so  ist  der  Blutwechselcoefficient 

60.20,8        _^        ^ 
^. =  15  Secunden. 

84 

6)  Die  Pulskraft,  das  Aequivalent  der  mechanischen  Leistung 
der  Pulswelle  (nach  Vierordt)  „berechnet  sich  aus  dem  Pro- 
duct  der  Hubhöhe  und  des  gehobenen  Gewichts.  Die  Hubhöhe 
entspricht  der  Wellenhöhe,  d.  h.  der  Grösse  des  Pulses;  das  ge» 
hobene  Gewicht  ist  dasjenige  Gewicht,  welches  zur  Zeit  des  Maxi- 
mums der  Pulsgrösse  auf  der  Arterie  lastet.^  War  das  Maidmum 
des  Pulsausschlages  0,12  mm  bei  einer  Belastung  der  Arterie  von 
65  g  (abgelesen  aus  der  Differenz  der  beiden  Zeiger),  so  ist  der 
Puls  im  Stande  65  g  0,12  mm  hoch  zu  heben.  Seine  Kraft  ist 
daher  65  X  0,12  =  7,80  Gramm-Millimeter.     (S.  59.) 

Die  Messung  des  Blutdrucks. 

Von  wesentlichster  Bedeutung  fQr  die  Methode,  deren  sich 
Wal  den  bürg  zur  Messung  des  Blutdrucks  bedient,  ist  die  scharfe 
Unterscheidung  zwischen  Arterienspannung  und  Blutdruck. 
Erstere  ist  es,  und  nicht  der  Blutdruck  allein,  welche  der  tastende 
Finger  fühlt  und  die  Pulsuhr  misst.     Sie  setzt  sich  zusammen  aus 
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dem  Blutdruck  und  der  Wandspannung  der  Arterien,  welche 
abbingig  ist  von  der  Dicke  und  Elasticität  der  Gefftsswand,  von  der 
Wirkung  der  in  ihr  enthaltenen  Muskelelemente  und  welche  ihrer- 
seits beeinflusst  wird  durch  diejenigen  Momente,  aus  welchen  sich 
der  Blutdruck  um  itp%fiv  zusammensetzt:  d.  i.  die  Kraft  des  Herz- 
muskelSy  das  Blutquantum,  welches  er  mit  jeder  Systole  in  die  Aorta 
treibt  und  die  Widerstünde  an  der  Peripherie  (s.  S.  148  u.  149ff.)- 
Bei  den  Putemessungen  auf  der  unverletzten  Haut  des  Menschen 
summirt  sich  zu  der  Spannung  der  Arterienwand  noch  der  Wider^ 
stand  der  die  Arterie  bedeckenden  Weichtheile,  speciell  der  Haut, 
welche  daher  flberall,  wo  von  der  Eigenspannung  der  Arterie  ge- 
qproehen  wird,  mit  einbegriffen  ist. 

Gegenüber  den  Methoden  von  Marey  und  Basch,  welche  auf 
die  Wandspannung  der  Gefässe  keine  Rücksicht  nehmen  oder  (wie 
Baseh)  derselben  nur  eine  minimale  Bedeutung  zuerkennen,  .hat 
Waidenburg  ihre  fundamentale  Wichtigkeit  für  die  Bestrebungen, 
den  Blutdruck  am  lebenden  Menschen  zu  messen,  auf  das  Schärfste 
betont  und  die  Methode  der  genannten  Forscher  wegen  der  Nicht- 
berücksichtigung dieses  Factors  für  fehlerhaft  erklärt.  Das  Nähere 
Aber  diesen  Gegenstand  findet  der  Leser  in  Waidenburg 's  Werke 
(S.  250 ff.)  und  in  den  auf  die  Controverse  zwischen  Waidenburg 
und  V.  Basch  bezüglichen  Verhandlungen  der  Berliner  physiolo- 
gischen Gesellschaft  (Dubois-Ludwig's  Archiv  1880).  Die  An- 
schauungen Waldenburg's  finden  in  seinen  Experimenten  an 
etestischen  Rühren  (S.  149  u.  ff.)  eclatante  Bestätigung.  Die  Werthe 
fOr  die  Wandspannung  können  nach  seinen  Beobachtungen  zwischen 
tnsserordentUch  weiten  Grenzen  schwanken  (z.  B.  an  der  A.  ra- 
dialis zwischen  einem  Minimum  von  14  mm  Hg  und  einem  Maxi- 
mum von  609  mm  Hg). 

Bei  den  Messungen  der  Spannung  mittelst  der  Pulsubr  ist  Fol- 
gendes zu  berücksichtigen:  Die  feste  Pelotte  der  Instrumente,  welche 
5  mm  lang  und  2  mm  breit  ist,  erzeugt  auf  elastischen  Röhren 
einen  Eindruck,  weicher,  wie  die  directe  Messung  mit  dem  Girkel 
ergib,  doppelt  so  lang  und  breit  ist,  als  sie  selbst;  sie  drückt  ateo 
auf  einen  Fläcfaenraum  von  40  mm  oder  allgemeiner  ausgedrückt, 
auf  einen  Raum  von  dem  doppelten  Längen-  und  Breitendurchmesser 
der  Pelotte.  „Es  ergiebt  sich  hiernach  folgender  Satz:  Die  Span- 
nung der  Arterie  (wie  jedes  elastischen  Rohres)  ist  gleich  der  Summe 
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aus  der  EigenspannuDg  der  Wand  und  dem  Blutdruck;  alle  Zahlen 
berechnet  auf  eine  OberflKcbe  von  dem  doppelten  L&ngen-  und 
Breitendurchmesser  der  Pelotte,  also  dem  4  fachen  Plflchendurch- 
schnitte  derselben.  ^Ist  die  Arterie  so  breit,  dass  ihr  Breiten- 
durchmesser mindestens  dem  doppelten  der  Pelotte  gleich  ist,  also 
mindestens  4  mm  betr&gt,  so  ist  die  mit  der  Pelotte  gemessene 
Spannung  auf  den  4  fachen  Fischendurchschnitt  der  Pelotte,  also 
auf  40  Q  mm  zu  beziehen.  Ist  dagegen  die  Arterie  schmller  als 
4  mm,  so  ist  es  selbstverstttndlich,  dass  man  fUr  die  Breitendimen- 
sionen keinen  grösseren  Werth,  als  den  die  Arterie  selbst  besitzt, 
annehmen  und  nur  den  Lttogsdurchmesser  mit  2  zu  multiplicirea 
hat.  Ist  beispielsweise  die  Arterie  nur  3  mm  breit,  so  kann  sich 
der  Eindruck,  welchen  die  Pelotte  beim  Messen  auf  sie  macht,  in 
der  Breite  nicht  auf  4  mm,  sondern  nur  auf  die  3  mm  ihres  Breiten- 
durchmessers erstrecken,  während  derselbe  Eindruck  in  der  Llngen- 
dimension  dem  doppelten  Längendurchmesser  der  Pelotte,  also 
10  mm  gleichkommt,  in  diesem  Falle  berechnet  sich  der  Druck 
also  nicht  auf  einen  Flächeninhalt  von  40  Q  mm,  sondern  nur  von 
30  Q  mm. 

Die  Methode  der  Blutdruckmessung  nach  Waidenburg 
beruht  nun  darauf,  dass  zunächst  die  Gesammtspannung  der  Arterie 
in  der  oben  auseinandergesetzten  Weise  gemessen,  darauf  die  Eigen- 
spannung des  Gefässes  bestimmt  wird  und  beide  Werthe  von  ein- 
ander sobtrahirt  werden.  Die  Eigenspannung  aber  wird  da- 
durch ermittelt,  dass  man  nach  beendigter  Pulsmessung,  sobald 
der  Puls  zum  Verschwinden  gebracht  ist,  die  Arterie  oberhalb  der 
Stelle,  an  der  man  misst  mit  dem  Finger  oder  durch  ein  Tourniquet 
comprimirt  und  auf  diese  Weise  den  Blutdruck  eliminirte.  Wenn 
dies  geschieht,  so  muss  sich  die  gegenseitige  Stellung  der  beiden 
Zeiger,  die  sie  vor  der  Gompression  einnahmen  und  deren  Differenz 
die  Gesammtspannung  anzeigt,  ändern:  „Der  grosse  Zeiger  rückt 
gerade  um  so  viel  vor,  wie  der  Druck  sich  (durch  Wegfall  des 
Blutdrucks)  verringert  hat;  d.  h.  der  durch  den  Ausfall  des  Innen- 
drucks freigewordene  Ueberdruck  der  Feder  treibt  die  Pelotte,  resp. 
den  grossen  Zeiger  so  weit  vorwärts,  bis  der  Ueberdruck  ausge- 
glichen ist^ 

Es  kann  nun  vorkommen,  dass  das  Vorrücken  des  grossen 
Zeigers  durch  den  Widerstand  der  comprimirten  Weichtheile  hinter 
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der  Arterie  gebindert  wird  und  deshalb  der  gefundene  Werth  zu 
klein  erscbeiot  Um  zu  erfahren,  ob  dieser  Fall  vorliegt,  dreht  man 
die  Schraube  des  Instrumentes  langsam  etwas  zurücic;  besteht  Wider- 
stand der  Weichtheile,  dann  geht  zuerst  der  kleine  Zeiger  allein 
zurflek  und  der  grosse  folgt  erst  dann,  wenn  die  Gompression  der 
Weichtbeile  aufgehört  hat;  in  diesem  Momente  entspricht  die  Diffe- 
renz des  kleinen  und  grossen  Zeigers  dem  Druckgleichgewicht  War 
kein  Widerstand  vorhanden,  so  geht  der  grosse  Zeiger  sofort  mit  dem 
kleinen  zurück;  seine  Stellung  vor  dem  Zurückschrauben  entspricht 
alsdann  dem  richtigen  Werthe  des  Blutdrucksf.  (Näheres  1.  c.  S.  186  ff.) 

Ausser  der  soeben  skizzirten,  von  Waiden  bürg  in  der  letzten 
Zeit  ansscbliesslich  angewendeten  Methode,  bediente  er  sieb  im  An- 
fang seiner  Untersuchungen  noch  einer  anderen,  von  ihm  spiter 
verlassenen  Methode,  über  welche  das  Nähere  in  dem  l  c.  S.  182  ff. 
einzusehen  ist. 

Die  gefundenen  Druckwerthe  sind  Gewichtszahlen,  bezogen  auf 
eine  Oberflftche  von  40  Q  mm  oder,  wenn  die  Arterie  schmaler  als 
4  mm  ist,  auf  eine  Oberfläche  von  dem  10  fachen  Durchmesser  der 
Arterie  (s.  o.).  Man  bat  nun  nur  noch  nOthig,  diese  Werthe  auf 
Quecksilberdruck  umzurechnen.  Dies  geschieht  folgendermaassen: 
„Das  gefundene  Gewicht  sei  =  a.    So  entspricht  a  einer  Oberfläche 

von  40  D  mm,  folglich  — j^ —  einer  Oberfläche  von  100  Q  mni' 

Nun  ist  der  Druck  einer  Atmosphäre  oder  der  Barometerdruck  (bar) 
auf  eine  Oberfläche  von  100  Q  mm  =  1033  g,  folglich 

x:bar  =  -i^^:1033 
40 

,«..:..  *  •  bar 

also  Blutdruck  x  = 


413 

Brgiebt  die  Pulsmessung  einen  kleineren  Durchmesser  als  4  mm 
und  zwar  sei  derselbe  =  d,  so  ändert  sich  die  Formel  folgender- 
maassen: 

—    ^QO-^'b^r  __  a  . bar 
^"~  10.  d.  1033  ""TÖ3Td' 
Ueber  die  Beziehungen  des  Blutdrucks  zu  der  Arterienspannung, 
2  Begriffe,    welche  Waidenburg   so  streng  auseinanderhält,   sei 
schliesslich    noch   auf   die   klaren   Auseinandersetzungen  verwiesen, 
welche  in  dem  genannten  Werke  S.  244  u.  ff.  enthalten  sind. 
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Aus  seinen  bisherigen  Beobachtungen  an  Gesanden  hat  Wai- 
denburg folgende  Mittelzahlen  abgeleitet: 
Arteriendurchmesser: 


Maximam 

Minimum 

Mittel 

Mflnner 

6,3   mm 

3,5    mm 

4,8    mm 

Frauen 

4,52   - 

3,04    - 

3,82    . 

Pulsgrösse: 

Männer 

0,12  mm 

0,04   mm 

0,07  mm 

Frauen 

0,14   - 

0,035    - 

0,06    . 

Blutumlaufsquot 

ient: 

MSnner 

1/60 

1/19 

1/33,5 

Frauen 

1/64 

1/15,5 

1/31,3 

Blutwechselquotient: 

M8nner 

[27,8 

Frauen 

Pulskraft: 

M&nner 

18,4  gmm 

4,2    gmm 

9    gmm 

Frauen 

16,8    - 

2,62    - 

8,3    - 

Arterienspannun 

g: 

M&nner 

656  g 

176  g 

419  g 

Frauen 

570  g 

146  g 

321g 

Blutdruck: 

Männer 
Frauen 

268  mm  Hg 

200  mm  Hg 

249  mm  1 

A.    Beobachtungen  an  Gesunden. 

16.  Man  1880.    Stad.  med.  C,  21  Jahre,  172  cm  gross,  Puls  84,  gesand. 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

Durchm.  der  Arterle  645—100  =  5,45  mm 

Polsgrosse  0,09  mm 

Polskraft  1 42  X  0,09  =  12,78  gmm. 

18  1 

Blntomlaafsqootient  — -  =  — - 

Blutcoefßcient  84  :  30  =  60  :  z 
X  =  21,4 
Gesammtspaonang  1154 — 645  =  509  g 
425  7  Wandspannong  378  g 


Stand  des 
kleinen  grossen 

Zeigers 
In  mm    in  mm 

Pols- 
grosse 

in 
Th«nm 

Differenz 

beider  Zeiger 

=  Drackwerth 

ing 

120 
200 

115 
185 

Spur 

1 

5 
15 

9An 

264 

2 

36 

322 

4 

78 

346 

6 

94 

365 

56 

380 

8 

400 

9 

408 

9 

142 
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SUad  das 
kieineo  grossen 

Zeigers 

io  mm    io  mm 

700        460 

Pols-         Differenz 
grosse    beider  Zeiger 
in      =  Dmckwerth 
Tiirinm          In  g 
3 

800 

507 

2 

900 

548 

1,5 

1000 

568 

1 

1100 

585 

Spor 

der  grosse  Zeiger  rückt  for 
005         dito 

aof 

1200 

020 

0 

der  grosse  Zeiger 
045 

rOckl  w 
0 

anf 

Zorilekdreheo,  bis  die  erste 

wieder  ersclieiot 
1154        045         Spar 

Palsspnr 
500 

Blotdrock  509—378  =  131  g 

Bar.  767  mm  hg 

n.    :.     u  «bar        131 

Blotdrock  z  ^ 


767 


413  413 

Blotdrock  =  243  mm  Hg. 


Digitalcompresslon  der  Arterie 
der  grosse  Zeiger  rockt  for  aof 
1154        726  0 

Beim  Zorfickdrehen  bleibt  der  grosse  Zeiger 
iteheo  ond  ftngt  erst  an  sich  mitzobewegeo, 

wenn  der  kleine  Zeiger  aof  1094  steht 
1094        726  0  378 

Nseblass  der  Compressioo ;  es  wird  zorfickgedreht, 
bis  der  Pols  Terschwindet,  dies  geschieht  bei 

100        100  0 

26.  Mai  1880.  R.  Willkowski,  46  J.  Grösse  164  cm,  Pols  88,  ist  for  10  Tagen, 
UB  16.  Mai  einer  Kehlkopfspolypenoperation  onterworfen  worden,  sonst  gesond.  Kon 
vor  der  Untenochong  mit  der  Polsohr  ist  Pat.  laryogoskopirt,  dann  toochirt  wordeo. 


Es  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  483—84  =  3,99  mm 
Polsgrosse  0,03  mm 
Polskraft  0,03  X<(5  =  l,95gr8mmmillim. 

Blotomlaofsqootient  -^ 
56 

filotwechselcoefficient  38 

GesammUpaonong  721—483  =  238  g 

Wsodspannong  698—590  =  108  g 

Blotdrock  130  g 

Bar.  764  mm  Hg 

130.764 

'  =  -n3- 

Blotdrock  =  240  mm  Hg. 


Sund  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Drockwerth 

in 

tnnm 

in  mm 

ing 

T*irmn 

100 

97 

Spor 

200 

189 

dito 

300 

270 

2 

400 

335 

65 

3 

500 

392 

l 

600 

425 

Spor 

700 

460 

0 

800 

485 

0 

721 

483 

238 

Spor 

Compressioo  der  Arterie 
590  108 


698 


Aofböreo  der  Compressioo  ond  Zuröck- 
tchraobeo,  der  Pols  ferschwindet  bei 
84         84  0 
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30.Jali  1880.     Stod.  med. 

B.,  23  Jahre  alt,  162  cm  gross,  Pols  68,  gesund. 

Staod  des 

Differenz 

Puls. 

kleiaen   grossen 
Zeigen 

beider  Zeiger 
=  Druckwerth 

grosse 
In 

io  mm 

io  mm 

ing 

jt^mm 

200 

195 

Spur 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

300 

287 

dito 

Durchm.  der  Arterie  548-96  =  4,52  mm 

400 

363 

3 

Pttlsgrösse  0,07  mm 

450 

400 

6 

Pulskraft  0,07  .  57  =  3,99  grammmUlim. 

460 
500 

403 
420 

7 
5 

Blutomlaufscoefficlent  J'^\„  =  J^ 
2 . 0,07        32 

600        452 
Der  grosse  Zeiger  rOckt  auf 

Spur 

463 

Spur 

Gesammupannung  268—4  =  264  g 

700 

490 

dito 

Waodspannung  165—4  =  161  g 

800 

515 

0 

Blutdruck  103  g 

525 

0 

Bar.  s  755  mm  Hg 

900 

590 

0 

103.755 

816 

548 

268 

Spur 

'=       413 

Compression  der  Arterie. 

Blutdruck  x  =  190  mm  Hg. 

Der  grosse 

Zeiger  ruckt  auf 

645 

810 

645 

165 

Aufhören  der  Compression  und  Znräck- 
schrauben.     Der  Puls  ferschwindat  bei 
100  96  4 


31.  Man  1880.     Dr.  H., 


Staod  des 
kleinen    grossen 

Zeigers 
in  mm     in  mm 


300 
400 
500 
570 


277 
345 
405 
4.50 


Differens 

beider  Zeiger 

=s  Druckwerth 

in  g 


172  cm  gross,  gesund. 
Puls- 
grosse 
io 


Puls  72. 


600 

470 

5 

700 

485 

2 

800 

515 

1.5 

900 

550 

1 

1000 

570 

Spur 

1100 

605 

dito 

1200 

615 

0 

1100 

605 

495 

Spur 

Hieraus  berechnen  sich  folgende  Werthe: 
Durchm.  der  Arterie  605  — 10  =  5,95  mm 
Pulsgrösse  0,07  mm 

Pulskraft  0,07  X  120  =  8,40  grammmillim. 
Gesammtspannung  495 — 10  =  485  g 
Wandspannung  365—10  =  355  g 
Blutdruck  485  —  355  g  =^  130  g 
Bar.  760  mm  Hg 

130.760 


Blutdruck 


413 

!  240  mm 


Hg. 


Compression    der    Arterie,    der 
Zeiger  ruckt  auf 
725 


grosse 
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Stind  des  Differeni         PdIs- 

tieioeo  groMeo    beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Dmckwerth       in 

in  mm    io  mm  in  g  i^  mm 

Bein  Zorfickschraaben  geht  der  grosse  Zeiger 
ent  zoriick,  wenn  der  kleine  aof  1090  steht 
1090        725  365 

Naehlass  der  Gompression  ond  Zaröck- 
KbrsQbeo,  bis  der  Pols  wieder  ? erschwindet 

20  10  10  0 

Dr.  S.,  21^  Jahre,  Grösse  172  cm,  Puls  80.     Bar.  760  mm  Hg. 

Stsnd  des  Differeni         Pols- 

kleioeo   grossen     beider  Zeiger      grosse 

Zeigtrs  =  Dmckwerth       in 

m  mm     in  mm  in  g  jf^  mm 

200        196  Spar 

300        287  1  Hiersos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

400        363  2      Dorchm.  der  Arterie  637—100  =  5,37  mm 

500        430  5       Puisgrosse  0,06  mm 

600        485 115 6_    Polskrafl  0,06  X*i5  =  6,9  grammmlllim. 

Dl  .     1    »       .      26           12           1 
BlatomlaofsqQot.    =  —7---  =  

BiotwechselcoefOcIent  33  (80  :  44  =  60:i) 
Gesammtspannnng  377  g 
Wandspannoog  270  g 
Blotdrock  107  g 

107.760 
*=-4T3- 
Biotdrock  ==   197  mm 

Naehlass  der  Gompression  ond  Zorock- 

ichraobeo  bis  zom  Verschwinden  des  Pnlses 

100        100  0  0 

2.  Messsong  an  demselben  Inditidoom  '). 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  637—167  =  4,67  mm 
Polsgrösse  0,1  mm 

Pniskraft  10.0,75  =  7,5  grammmillim. 
Gesammtspannnng  435  g 

')  In  dem  Manoscript  ist  nicht  angegeben,  ob  die  2.  Messoog  an  demselben  oder 
an  einem  spiteren  Tage  ond  unter  anderen  Bediogoogen  forgenommen  wor- 
dfs  ist.  Der  Herausgeber. 


700        522 

1,5 

800        550 

0,5 

900        580 

Spur 

iOOO        610 

dito 

1100        625 

0 

640 

0 

1014        637              377 

Spar 

Gompression   der  Arterie,    der 

grosse 

Zeiger  rfickt  aof 

1005        735              270 

Slaod  des 

Differenz 

Pols- 

Ueineo grossen 

beider  Zeiger 

grösse 

Zeigers 

=  Drockwerth 

m 

In  mm    in  mm 

ing 

Tir™« 

100         98 

0,5 

200       185 

2 

300       265 

6 

400       340 

9 

450       375 

75 

10 
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Sund  des 

Differenz 

Pnls- 

kleinen   grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Drockwerth 

in 

in  mm     in  mm 

ing 

T^irinm 

500        410 

8 

Wandspannung  317  g 

600        450 

3 

Btntdrock  118  g 

700        485 

2 

118.710 

800        512 

1 

'=        413 

900        530 

Spar 

Blatdmck  217  mm  Hg 

1000        555 
560 

dito 
dito 

B.o.,.„r.,aoUen.^(ii=-^) 

1100        580 

0 

Blatwechselcoefficient  17  (80:23  =  60:i) 

1100        640 

0 

1069        634 

435 

Spor 

Compressi 

on  der  Arterie 

1062         745 

317 

170        167 

0 

0 

8.  April  1880.     Bar.  757.     Schonfeld,  stod.  med.,  22  Jahre,  gesond.    Grötse 
160  cm.     Pnls  80. 
Stand  des  Differenz  Pols- 


kleinen    grossen 

Zeigers 
in  mm     in  mm 

beider  Zeiger 

=  Drackwerth 

ing 

grosse 
In 

15 

100 
200 
230 
250 

12 

92 

175 

197 

203 

47 

Spur 
3 
6 

7 
8 

Hleraos  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 
Durchmesser  der  Arterie  3,05  mm 

Gmlanfsqootient  ^ 
BlntwechselcoefQclent  14| 

300 
400 
500 

240 
288 
332 

5 
2 
0,5 

Gesammtspannung  226  g 
Wandspannong  94  g 
Blatdmck  132  g 

600 

365 

Spar 

132.757 

700 

390 

dito 

'-        413 

800 

415 
420 

0 

Blutdruck  244  mm  Hg. 

555 

329 

226 

Spar 

Compression  der  Arterle 
440 

534 

440 

94 

25  24 


8.  April  1880.    Schönfeid,  stud.  med.,  22  Jahre.     160  cm  gross.     Pals  80. 
Schwächlich  gebaut,  aber  gesund.     Bar.  757  mm. 
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SlMd  des 

Differeoz 

Pols- 

UcJBCD    gMSMO 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeilen 

=  Drackwerth 

in 

iDDm     in  mm 

io-g 

jijmm 

100         92 

2         Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200        160 

40 

4      Durchmesser  der  Arterie  2,85  mm 

300        204 

2      Pnlsgrosse  0,04  mm 

400        238 

500        270 

600        300 

Spar     Wandspannnng  184  g 

700       326 

dito     Biatdrack  97  g 

800       350 

0                                  97.757 

606        325 

281 

Spar                      ^           103. d 

Blotdrock  240  mm  Hg. 

606        422 

184 

40         40 

0 

0 

3.  Menoiig. 

StiDd  des 

Differenz 

Pols- 

Ueiiien   groteen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigen 

=>  Drackwerth 

in 

in  mm    id  mm 

ing 

Tir"»» 

200        197 

3         Hieraos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

300        264 

7      Darchm.  der  Arterie  491  —  20  =«  4,71  mm 

400        319 

81 

8      Polsgrosse  0,08  mm 

500        370 

5       Polskraft  6,46  grammmilllm. 

600        415 

2      Blatamlaofsqootient  ^ 

700       449 

1       Blotwechselcoefficient  25 

800        475 

Spar    Gesammtspannoog  320  g 

900        505 

0      Wandspanoong  195  g 

811        491 

320 

Spar    Biatdrack  125  g 

Gomprestioo  der  Arterie 

125.765 

610 

"  -        413 

805        610 

195 

Biatdrack  231  mm  Hg. 

20  20  0  0 

B.    Beobachtungen  an   Kranken. 

19.JoIil880.   Bar.  765.    Mathilde  Eich,  24  Jahre.    Grösse  154  cm.    Pols  118. 
CUorosis. 

Stand  des  Differenz         Pals- 

Ucmen  grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigen  =  Drackwerth       in 

hl  mm    b  mm  in  g          i^r  mm 

100        100  0         Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200       195  Spar    Darchm.  der  Arterie  615—258  =  3,57  mm 

300       285  dito     Polsgrötse  0,03  mm 


Digitized  by 


Googk 


Sund  des 
kleinen   grouen 

Zeigers 
In  mm    in  mm 

400        352 

Differeni 

beider  Zeiger 

==  Druckwerth 

ing 

Pnls- 

grösse 

in 

1 

500 

415 

2 

600 

470 

130 

3 

700 

515 

2 

800 
900 

550 

588 

Spar 
dito 

1000 

610 

0 

877 
877 

610 
615 

262 

Spor 
dito 

877 

Compresfion 
692              185 

ZarOckscbraaben 

261 

258 

3 

0 

48 


Polskraft  130.  0,03  =  3,9  grammmillira. 
Biatomlaarsqootient  59 
Blotwecbselcoefficient  29 
Gesammtspaonong  259  g 
Wandspannnog  182  g 
Biatdmck  77  g 

•«•=  TOT- =  """"-«*• 


21.  Mai  1880.  Bar.  762.  Minna  Dahm,  19  Jabre,  168  cm  gross.  Pols  90. 
Gblorosis,  Reconfslescentin  foo  einem  starlten  Magenkatarrh.  Grosse  Blässe, 
öfters  Hersltlopfen.     Athemnotb  beim  Gehen.     Herzgrenzeo  normal. 

Stand  des  Differenz  Pols- 

kleinen    grossen     beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Druckwerth       in 

in  mm    in  mm  in  g  -^f  mm 

100         100  0         Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200         195  0       Dnrchm.  der  Arterie  601  —  182  =  4,19  mm 

300        287  Spar    Polsgrösse  0,04  mm 

400        371  1-1,5    Polskraft  69.0,04  =  2,76  grammmillim. 

500        436  3      Blatomlaafsqootient  52 

537        468  69  4       Blatwechselcoeffldent  34 

Gesammtspanooog  192  g 
Wandspannnng  106  g 
Blutdruck  86  g 

BI.  =  .5?^  =  158  mm  Hg. 
4iu 


Zoräckscbraubeu 
184         182  2  0 

28.  Juni  1880.  Bar.  765.  Clara  Schwan,  17  Jahre.  Puls  100.  Chlorose. 
VoUkommeoer  Habitus  pbthisicns  (geringe  Dämpfung  vorn  rechts  oben),  aber  ohne 
sobjective  Symptome.  Cat.  gastricos.  Bedeutende  Verzögerung  des  Pulses  gegea 
den  Henschlag. 


600 

497 

2 

700 

540 

1 

800 

580 

Spur 

900 

610 

0 

617 

0 

795 

601              194 

Spur 

Compressioo 

786 

678              108    . 

Digitized  by 


Googk 


49 


Staod  det 

Differenz 

Pola- 

kifiofo 

groeaeo 

beider  Zeiger 

grofse 

Zdgera 

=  Drocltwertb 

in 

ia  mm 

io  mm 

ing 

ytr™" 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200 

195 

0 

Durchm.  der  Arterie  610—296  =  3,14  mm 

300 

286 

Spor 

Pulsgrösse  0,02  mm 

400 

361 

1 

500 

430 

2 

Biotumlanfsqootient  78 

558 

472 

86 

2 

BlutwecbselcoefBcient  46,8  See. 

600 

495 

i 

Gesammtspannung  140  g 

700 

535 

Spar 

Wandspannung  85  g 

800 

575 

0 

Blntdrock  55  g 

860 

592 

0 

a.bar 

754 

573 

Spur 

*          103. d 

9Ü0 

U9 

0 

z  =  Bl  =  128  mm  Hg. 

750 

610 

140 

Spar 

Compresaion 

740 

655 

85 

Zorückdraheo 

391 

296 

0 

5.  Man  1880.     Bar.  750. 

Luise  Greiner,  23  Jahre,  1 56  cm  gross.    Puls  84. 

Chlore 

»als. 

Stand  des 

Differenz 

Pols- 

UeincD 

groaaeo 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigen 

=  Drackwerlb 

in 

nniD 

iomm 

ing 

ii^mm 

200 

184 

Spur 

Hieraua  ergeben  sich  folgende  Wertbe : 

300 

270 

4 

Durchm.  der  Arterie  412—128  =  2,84  mm 

400 

350 

50 

4 

Polsgrosse  0,04  mm 

500 

in 

0 

Pniskraft  50.0,04  =  2,0  grammmillim. 

600 

426 

0 

Blntomlaofsquotieot 

450 

380 

Spur 

Blutwecbselcoefficient 

500 

396 

Spur 

GesammtspaonoDg  93  —  6  =  87  g 

412 

dito 

Wandspannong  15  —  6  =  9  g 

570 

425 

0 

Blutdruck  78  g 

505 

412 

93 

Spur 

a.bar 

CompreaaiOQ 

103. d 

505 

485 

X  =  Bl  =  200  mm  Hg. 

500 

485 

15 

2arüclidr«beo 

134 

128 

6 

Spar 

9.jQli1880.  Bar.  760.  Frau  Kassler,  30  Jahre.  Grosse  147  cm.  Pols  106. 
Itecoaniescentin  fon  einer  for  7  Wochen  entstandenen  Parametritis.  Seit  1 4  Tagen 
iit  das  Eisodat  ferscbwonden.     Animie. 

ArohiTf. psthol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft .  1.  4 
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stand 
kleinen 
Zeig 
in  mm 

des 

grossen 
srs 
in  mm 

Differenz 

beider  Zeiger 

=  Drockwerth 

Ing 

Pols- 
grosse 

in 
y|,mm 

100 

96 

0 

200 

189 

0 

300 
400 

271 
353 

Spur 
3 

500 

428 

72 

5 

öOO 
700 

475 
487 

Spor 
0 

515 

0 

800 

445 
475 

Spar 
0 

500 

0 

710 

475 

235 

Spar 

710 

Gompressioo 
540              170 

Zorockdrehen 

212 

195 

17 

Spor 

50 


Hieraas  ergeben  sich  folgende  Wertlte: 
Dorchm.  der  Arterie  475 — 195  =  2,8  mm 
PolsgrSsse  0,05  mm 

Polskraft  0,05.72  =  3,6  grammmlllim. 
Blatomlaofsqootient  28 
Blotwechselcoefficieot  1 6  See. 
Gesammtspannong  235—17  =  218  g 
Wandspannoog  170—17  =  153  g 
Blotdrack  65  g 

a.bar 

^  ~    103. d 
X  =  81  =  171  mm  Bg. 


4.  April  1880.    Wilhelmlne  Lieske,  27  Jahre.     Grosse  127  cm.     Pols  128. 
Hochgradige  Kypho-Scoliose.     Grosse  Animle.     Dreihritls  und  Cystitis. 


Stao 

d  des 

Differeos 

Pols- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Drockwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

Ti^mm 

100 

100 

0 

Hieraas  ergeben  sich  folgend 

200 

198 

0 

Dorchmesser  der  Arterie  2,83 

300 

291 

0 

Polsgrosse  0,025  mm 

400 

375 

1 

450 
500 

415 
452 

48 

2,5 
2,5 

Blotomiaafsqootient  --— 

DOf 

t(00 

506 

1 

Blatwechselcoefficient  27  See 

700 

535 

Gesammtspannong  112  g 

544 

0 

Wandspannoog  32  g 

643 

527 

Spar 

Blotdrack  80  g 

685 

567 

118 

Spar 

Bar.  756  mm 

Gompression  der  Arterie 

756.80 

685 

647 

38 

*  ""     103. d 

290 

284 

6 

0 

Blotdrack  =  207  mm 

Hg. 

22.  Mai  1880.  Bar.  754  mm.  Frao  Beyer,  152  cm,  4\)  Jahre.  Pols  80. 
Chronische  Polyarthritis  rheomatica,  aos  einem  seit  October  forigen  Jahres  begooae- 
neo,  lange  sich  hinziehenden  acoten  fieberhaften  Gelenkrheomatismas  bervorgegaBgea. 
Pat.  ist  jetzt  fieberios.     Animie. 
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Sund  de»  Differeoz 

kleiocfl   grosten    beider  Zeiger 
Zeigen  =  Drockwerth 

in  mm    in  mm  in  g 

100  07 

200  181 
300  255 
400  320 
500        374  126 


Polt- 

grosse 

in 

Spar 
1 
3 
5 
5 


600 

453 

4 

700 

405 

3 

800 

532 

1 

900 

565 

Spur 

1000 

595 

dito 

1100 

630 

dito 

1300 

655 

0 

1119 

654 

465 

Spor 

Compresslon  der  Arterie 
1119        785  334 

Zorfickschraoben 
232        225  7 


Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dnrchm.  der  Arterie  654 — 225  =  4,20  mm 
Pnlsgröise  0,05  mm 

Pnlskraft  0,05X^26  =  6,3  grammmlllim. 
4,29  I 


Blotamlaafsqootient 


Blotwecbselcoefficient 


2.0,05 

429.6 

80 


42,9 
=  32  See. 


Gesammtspannong  465  —  7  =  458  g 

Wandspannong  334—7  =  327  g 

^iatdrock  131  g 

Dij  131.755 

BId  =  — — —  =  240  mm  Hg. 


29.  April  1880.    Bar.  765. 
Asthma  bronchial.     Seit  Februar 

Sund  dea  Differanz 

Uainan   groaaen    beider  Zeiger 
Zeigera  =  Drackwtrth 

in  DB    in  mm  in  g 

100  100 
200  190 
300  276 
400  353 
450        395  55 


500 

432 

4 

600 

475 

1 

700 

515 

Spar 

800 

545 

dito 

900 

572 

590 

0 

1000 

622 

0 

825 

640              185 

Spar 

825 

742                83 

293 


Zorfickdrefaen 
287  6 


Fran  Gabel,  35  Jahre.    Groase  154  cm.    Pols  80. 

kein  starker  Anfall.     AnSmie. 

Pnls- 

grosse 

in 
jt^mm 

0  Hierans  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

1  Dnrchm.  der  Arterie  640  —  287  =  3,53  mm 
4       Polsgrösse  0,07  mm 
7      Pnlskraft  0,07.55  =  3,85  grammmillim. 
7      Blatomlaofsqootient  25 

Blotwecbselcoefficient  18,7  See. 
GesammUpannnng  179  g 
Wandspannnng  77  g 
Blntdmck  102  g 

a.bar 


Bl  t= 


103. d 
213  mm  Hg. 


Spor 
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22 

.  Mai  1880.    Bar.  754. 

Frl.  A 

.  Junker,  42  Jahre,  158  cm  grots.    Pols  78. 

Diabetei 

insipldns.     Urinmenge  6100  ccm,  spec.  Gew.  1005.     Grosse  Anflmie. 

Stand  des 

Differenz 

Puls. 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Druckwerth 

In 

in  mm 

in  mm 

ing 

rk«» 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

189 

Spur 

Durchm.  der  Arterie  559  —  229  =  3,3  mm 

300 

267 

1 

Pulsgrösse  0,04  mm 

400 

327 

3 

Polskraft  14^.0,04  =  5,68  grammmillim. 

500 

374 

3 

Blntnmlaofsquotient 

520 

378 

142 

4 

BlutwechselcoefOcient 

600 

409 

3 

Gesammtspannung  465  —1 1   =  454  g 

700 

448 

3 

Wandspannong  354—11  =  343  g 

800 

475 

2 

Blutdruck  111  g 

900 

500 

1 

Bl=    ''^" 
103. d 

1000 

530 

Spur 

1100 

560 

0 

Bl  =  246  mm  Hg. 

1024 

559 

465 

Spur 

Compressioo 

1024 

670 

354 

Zorflckdreben 

240 

229 

11 

0 

25. 

mn  1880.    Bar.  770 

mm.    Kuhnel,  36  Jahre.    Grosse  158  cm.    Puls  84. 

Diabetes 

mellitus 

(4,2  pGf.  Zucker);  geringe  Albuminurie.    Sehr  stark  gefüllte  Veoen 

an  HSnden  nnd  Armen. 

Stand  des 

Differenz 

Puls- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Druckwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

T^^mm 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

197 

0 

Durchm.  der  Arterie  672—160  =  5,12  mm 

300 

288 

1 

Pulsgrösse  0,06  mm 

400 

350 

3 

Pulskraft  0,06.80  =  4,8  grammmillim. 

450 

391 

5 

Blutnmlaufsquotient  42,6 

500 

420 

80 

6 

Biutwechaelcoefficient  30  See. 

600 

495 

5 

Gesammtspannung  220  g 

700 

555 

5 

Wandspannnng  132  g 

800 

592 

2 

Blutdruck  88  g 

900 

655 

1 

ni                     ••*>«"' 

1000 

690 

0 

''•  =  *=     413 

892 

672 

220 

Spur 

Bl  =  164  mm  Hg. 

Digitalcompreasion 

862 

730 

132 

0 

Zurückdrehen 

161 

160 

1 
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16.  Man  1880.  Bar.  770.  Johanoa  Meyer,  30  Jahre,  Grösse  15^  cm.  Pols 
108.  Nephritie  chroD.  amjloid.  Loes  tertiär.  (Tophi  ossis  tibiae  etc.)  Aofloiie. 
Urio  1800  ccm,  spec.  Gew.  1015.  Herzgrenzen  Dormal.  Pols  heut  auffallend 
kleio  Qod  weniger  gespannt  als  früher  (Pat.  hat  die  Nacht  nicht  geschlafen,  fühlt 
sich  sehr  angegriffen  und  sieht  auffallend  blase  ans.) 


Stand  des 

Differenz 

Puls- 

kieioen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zdgers 

==  Druckwerth 

in 

in  nini 

in  mm 

ing 

tVv«™ 

64 

61 

%ur 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

184 

1 

Durchm.  der  Arterie  480—143  =  3,37  mm 

300 

264 

2 

Pnlsgrosse  0,05  mm 

400 

330 

3 

Pulskraft  0,05.68  =  3,4  grammmlllim. 

425 

354 

68 

5 

Geaammtspannnng  150  g 

500 

390 

2 

Wandspannnng  55  g 

600 

420 

Blutdruck  05  g 

430 

Spur 

a.bar 

700 

480 

0 

*  ""    103. d 

630 

480 

150 

Spar 

Bl  =  210  mm  Hg. 

Digitalcompresalon  der  Arterie 

560 

615 

560 

55 

Znrfickscbrauben 

148 

143 

0 

20.  Mai  i880.  Bar.  765  mm.  Albertine  Ehe!,  Dienstmädchen,  29  Jahre. 
Grösse  162  cm.  Puls  100.  Nephritis  chronica.  Retinitis  haemorrhagica.  Oft 
«lederholte  nrimlsche  Anfllle  (Gonvnision,  Delirien)  mit  Anurie  zusammenfallend. 
Cor:  der  rechte  Ventrikel  dilatirt,  der  linke  ein  wenig.  Spltzeostoss  nicht  abnorm 
resistent.  Seit  einigen  Tagen  reichliche  Diärese  (2000—^3000  ccm) ,  heut  2000  ccm, 
ipec  Gew.  1015.    .Animie.     Snbjectives  Wohlbefinden. 

Sund  des  Differenz         Puls- 

kleioen  grossen     beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Druckwerth       in 

ia  BB    in  mm  In  g  ji-g  mm 

Spur       Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
1       Durchm.  der  Arterie  657—244  =  4,13  mm 

3  Pnlsgrosse  0,05  mm 

4  Pulskraft  0,05.115  =  5,75 grammmillim. 

Blutumlaufsquotient  — -- 


100 

94 

200 

178 

300 

246 

400 

318 

500 

385 

600 

472 

700 

517 

600 

565 

900 

600 

1000 

625 

635 

1100 

655 

4  ^  41  . 

1  BlutwechselcoefOcient  24,6  See. 

Spur  Gesammtspaonung  335  g 

dito  Wandspannung  185  g 

dito  Blutdruck  150  g 
dito  a.bar 

*  ""      413 
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Sund  dei            Differenz 

Pale* 

kleioen    groeeeo    beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers           =  Dracl^werth 

in 

io  mm    in  mm            in  g 

yi^mm 

675 

0 

992         657              335 

0 

Compreeslon 

970        785              185 

ZorQckdrelieD 

244        244 

0 

Bl  =  277  mm  Hg. 


24.  Jooi  1880.  Bsr.  756.  Luise  Bosse,  18  Jalire.  Grosse  149  cm.  Puls 
1 32.  Pyelooepbritis,  entstaadea  aas  Gjstitis  poralenta.  Bis  vor  8  Tagen  Hydrope, 
der  jetzt  bis  aof  einen  kleinen  Rest  gesehwanden  bei  diaphoretischer  Behandlong. 
Kein  Fieber.     Etwas  Cat.  bronchial.     Menses  seit  MSrz  nicht  wiedergekehrt 

Stsnd  des  Differenz  Pols- 

kleinen    grossen     beider  Zeiger     grosse 


Zeigers 

==  Drockwerth 

in 

in  mm 

In  mm 

ing 

T^^mm 

400 

97 

0 

Hieraos  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200 

187 

Spar 

Dorchm.  der  Arterie  620—333  =  2,87  mn 

300 

271 

dito 

Pulsgrosse  0,015  mm 

400 

345 

0,5 

Polskraft  0,01 5 . 1 26  =  1,89  grammmllllm. 

500 
600 

413 

474 

126 

1 
1-1,5 

Blotamlaofsqaotlant  — 

700 

524 

1 

BlotwechseicoefQcient  41  See. 

800 

595 

Spur 

Gesammtspannong  185  —  22  =  163  g 

900 

630 

0 

Wandspannoog  105-22  =  83  g 

805 

620 

185 

Spor 

Blntdrack  80  g 

Gompresslon 

a.bar 

805 

700 

105 

^          103.d 

Znräckdrehen 

BI  =  204  mm  Hg. 

355 

333 

22 

0 

5.  Mai  1880 

.     Bar.  757. 

Marie  Pohl,  27  Jahre.     Grösse  158  cm.     Pols  112. 

PhthUis 

polroon. 

otrinsque.     Fieberlos. 

SUnd  des 

Differenz 

Pals- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Drockwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

T*Tmn>                                                                        1 

200 

196 

. 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

300 

288 

Spnr 

Dnrchm.  der  Arterie  619—202  =  4,17  moi 

400 

372 

2 

Polsgrossse  0,05  mm 

500 

449 

5 

Poiskraft  0,05.80  =  4,0  grammmillim. 

600 

520 
579 

80 

5 
Spor 

700 

41,7 

800 

610 

0 

Blutwechselcoeflicient  22  See. 
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Stand  des            Differeoz 
Ueiacn   grotsan    baidar  Zairer 
Zaigara           =  Dnickwarth 
ionuD    mniiii            ing 
755        619              136 

Pula- 
grössa 

io 
TKmm 
Spar    Gasammdpannong  131  g 

755        680                75 

Blotdrock  61  g 

207        262                  5 

a.bar 
0                       "^  ""     413 

X  =»  Bl  =  112  g. 
NB.     Dar  Blatdroek  aahr  niadrig  in  Aobatracht  dar  groeaaQ  Ärtanaofailla. 

10.  Mai  1880.     Bar.  761  mm.     Maria  Bodga,  29  Jahra.     Grossa  154,5  cm. 
I  116.    Phthiaia  polmoa.     Flaberlos.    Aoamia.    Sali  2  Jahran  nkht  maDstroirt. 


Sund  de» 


Zatgara 
in  mm    in  nua 


Differaos 

baidarZaigar 

=  Dnickwarth 

ing 


100 
200 
300 
400 
500 


100 
200 
295 
380 
460 


Pols- 

gröaaa 

in 

0 
0 
Spar 
1.5 
3 


Hiaraos  argaban  aicb  folganda  Werthe: 
Dorchm.  der  Ärtaria  567  —  207  =  3,6  mm 
PolsgrSaaa  0,03  mm 
Polikraft  0,03.43  =  1,29  grammmillim. 

1 


520 

477 

43 

3 

600 

525 

1 

700 

570 

0 

670 

567 

103 

Spar 

Compraatlon 

622 

662 

622 

40 

Blotomlaofsqootiant  -— 

Blotwachsalcoafficiant  22  See. 
Geeammtapannong  99  g 
Wandapannong  36  g 
Blotdrock  63  g 

a.bar 


Bl  =  X  = 


211 


Zorückdrahan 
207  4 


103. d 
=  129  mm  Hg. 


8.  Mai  1880.     Bar.  759  mm.    Johanna  Schapke,  30  Jahre. 
110.  Phthiaia  polmon.     Flebarioa. 


Groaae  154  cm. 


Stand  daa 

groaaeo 
Zetgara 
um    in  mm 
100 


100 
200 
300 
400 
500 
565 
600 


195 
284 
355 
419 
455 
474 


Diffarens 

beider  Zeiger 

=  Drockwarth 

ing 


126 


Pola- 

gröaaa 

in 

0 

0 
Spor 
dito 

1 

3 

3 


700        510 


1 


Hieraoa  ergeben  aich  folgende  Werthe: 
Dorchm.  der  Arterie  598—197  >=  4,01  mm 
PolagrÖMe  0,03  mm 

Polskraft  0,03.126  =:  3,78 grammmillim. 
Blotomlaofaqootient  65 
Blotwechaelcoefficient  35,5  See. 
Geaammtapannong  274  g 
Wandapannong  181  g 


Digitized  by 


Googk 


56 


Stand  des 

Differeox 

Pals- 

kleinen    grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Dnickwerth 

in 

in  mm     in  mm 

ing 

-ji^mm 

800         545 

Spnr     Blutdruck  93  g 

900         575 

0                                        a .  bar 

600 

0                           ^  ~      413 

875        598 

277 

Spur                        Bl  =  170  mm  Hg. 

GompressloQ 
663 
847        663  184 

ZurQckdrehen 
200        197  3 


25.  Mai  1880.     Bar.  764.     Anna  Epiinius,  16  Jahre.     Grösse  156  cm.     Pols 
108.     Pbthisis  pulmon.  incipiens.     Seit  4  Jahren  menstruirt,  zuletzt  vor  8  Tagen. 

Stand  des  Differenz         Puls- 

kleinen   grossen     beider  Zeiger      grosse 

Zeigers           =  Druckwerth       in 
in  mm    in  mm            in  g           ^^^  mm 
100           97                                Spur       Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
200         185                                   2       Durchm.  der  Arterie  438  —  54  =  3,84  mm 
300        W  5       Pnlsgrosse  0,05  mm 

370        317 53 5_    Pulskrafl  0,05.53  =  2,65  grammmilltm. 

Blutumlaufsquotient 


500         402  Spnr  ^  38,4 

600         438  0       Blutwechselcoefßcieot  21  See. 

562        438  124  Spur    Gesammtspannung  120  g 


Gompression  Wandspaooung  18  g 

562         540  22  Blutdruck  102  g 


Zurückdrehen  a .  bar 

58  54  4  0  ^  ""    103. d 

Bl  =  197  mm  Hg. 

I.Mai  1880.  Bar.  768.  Frau  Schwung,  42  Jahre,  Grosse  156  cm,  Pols  80. 
Pbthisis  pnimon.,  Trachealfistel ,  Schwellung  der  Taschen-  und  Stimmbinder,  Läh- 
mung der  Glottlserweiterer,  Animle. 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Durchm.  der  Arterie  652 --322  =  3,3  mm 
Pulsgrösse  0,04  mm 
Pulskrafl   0,04  .  72  =  2,88  grammmillim. 

600         493  2       B»°^"°'»»"^»^«^l«*°^  4T;2 


Stand  des 

Differenz 

Puls- 

kleinen   grossen 

beider  Zeiger 

grösse 

Zeigers 

=  Druckwerth 

in 

in  mm     in  mm 

ing 

TJffDiin 

100         100 

0 

200         193 

Spur 

300        283 

1 

400        360 

3       1 

500         428 

72 

4 

Digitized  by 


Googk 


57 


Stand  des 
kleiDen   grossen 
Zeigera 

700        538 
800        590 
900        625 
1000        645 
923        652 

Differenz 

beider  Zeiger 

=  Drockwerth 

ing 

271 

Puls- 
grosse 

in 
Tir?F°»m 

1       Blotwechselcoefficient  31  See. 
Spur    Gesammtspannang  266  g 
Spor    Wandspannaog  190  g 

0       Blaldrack  76  g 
SP°«"    o,    .  _   »-Bar         i^o«, 

915 

Compression 
720               195 

" 103. d  -   "*"^ 

327 

Zoruckdrehen 
322                  5 

Spar 

Hg. 


31.  MSR  1880.    Bar.  760. 
Ptilbisis  polmon.,  Anämie,  zor 

Stand  des  Differenz 

kleinen   grossen     beider  Zeiger 
Zeigers  =  Drockwerth 


75 
100 
200 
300 
400 


500 
600 
700 

800 
672 


In  mm 

75 

98 
197 
272 
348 


in  g 


52 


412 
450 
500 
570 
590 
565 


107 


Gompresslon 


670        652 


193 


Zoröckdreheo 
193  2 


Anna  Worbs,  20  Jahre,  Grösse  149  cm,  Pols  132. 
Zeit  Oeberlos.     Tod  am  22.  April  1880. 
Pols- 
grosse 

in 
yj^mm 

Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Darchm.  der  Arterie  565-— 193  =  3,72  mm 
Polsgrosse  0,07  mm 
Polskraft   52  .  0,07  =  3,64  grammmillim. 


0 

Spar 

1 
4 
7 


3 

Spar 

0 

0 

0 
Spur 


Blotomlaufsqootient  -— ^ 

Blotwechselcoefficient  12  See 
Gessmmtspaonong  105  g 
Wandspannong  16  g 
Blatdrack  89  g 

Bl.   X  =  ll^ 
103.  d 

X  =  176  mm  Hg. 


3.  Mai  1880.     Bar. 
palmon.  valde  progressa. 


756  mm.     Frao  Meyer,   33  Jahre.     Pols  130.     Phthisis 
Temp.  36,7.    Hochgradige  Anämie. 


Sund  des 
kleioen   grossen 

Zeigers 
in  mn     in  mm 


100 
200 
300 
400 
SOO 


100 
200 
295 
388 
468 


Differenz 

beider  Zeiger 

=  Drockwerth 

in  g 


32 


Pols- 

grosse 

in 

ifjro»™ 
0 

0 

Spor 

1 

3 


Hieraas  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Dorchmesser  der  Arterie  3,35  mm 
Polsgrosse  0,03  mm 

Polskraft   0,03.32  =  0,96  grammmillim. 
1 


600        520 


Blütomlaafsqootieot  -- 
50 
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Stand  des             Differenz 
kleinen    grossen     beider  Zeiger 
Zeigers           =  Drackwertli 
in  mm    in  mm            In  g 
700        558 
800         595 
667         585                82 

Pais- 

grosse 

in 

Spar     Blatwechselcoefficient  26  See. 

0      Gesammtspannang  79  g 
Spar    Wandspannung  24  g 

Digitalcompression 
662        635                27 

Blotdrock  55  g 

a.  bar 
*  ~"  103.d 
Bi.  =  120  mm  Hg. 

Zoräckdrelien 
153         250                  3 

6.  April  1880.  Bar.  752.  Fraa  Bellstfldt,  31  Jahre.  Grösse  162  cm.  Pbthisit 
pnlm.  In  stadio  oltimo.  Bettlage.  AnSmie.  Seit  mehreren  Tagen  subnormal.  Tempe- 
ratur (34,5--36,5^C.).    Am  Tage  der  Messung  T.  31,5.    Tod  am  26.  April  1880. 


Stand  des            Differenz 

Puls- 

kleinen 

grossen     beider  Zeiger 

grösse 

Zeigers           =  Druckwertb 

in 

in  mm 

in  mm            in  g 

Tb«nm 

200 

200 

Spur 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

300 

290 

1 

Durchm.  der  Arterie  457—220  ==  2,37  mm 

350 

323                27 

2 

Puisgrösse  0,02  mm 

400 

354 

1 

500 
600 

411 

485 

Spur 
0 

Blutnmlaufsquotient  — 

586 

457              129 

Spur 

BlutwechselcoefOcient  44  See 

Gompression 

Gesammtspannung  129  g 

586 

502                84 

0 

Wandspannung  84  g 

Zurückdrehen 

Blutdruck  45  g 

220 

220 

0 

a.bar 
*  "■  103.d 
BI.  =  139  mm  Hg. 

13.  Mai  1880.  Bar.  763.  Frau  Bohr,  Grösse  154  cm.  Phthisis  polmon.  in 
extremis.  Horizontale  Bettlage.  Temper.  33,9.  Puls  108,  zeitweise  kaum  zu  zShleo. 
Höchste  Anämie.     Vita  minima,  gestorben  17.  Mal  1880. 


Hieraus  ergeben  sich  folgende  Worthe: 
Durchm.  der  Arterle  343—230  =  1,13  ma 
Puisgrösse  0,0075  mm 
Pulsknft  7  .  0,0075  =  0,0525  { 
Blutumlaufsquotient 
Biutwecbselcoefficient 
Gesammtspannung  12  g 


Stand  des 

Differenz 

Puls- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Druckwertb 

in 

m  mm 

In  mm 

ing 

tH«»«» 

100 

98 

0 

200 

193 

0 

260 

253 

7 

0,75 

300 

287 

Spur 

400 

377 

0 

360 

343 

17 

Spur 

Gompression 
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Stand  des            DiffereDt 
UeioMi   grosMo    beider  Zeiger 
Zeigen           =  Droekwertb 
ifl  ma    in  min            in  g 
360        352                  8 

PqIs- 

gröaae 

in 

Wandspannnng  3  g 

Zurückdrehen 
335        230                  5 

BIntdrack  9  g 

'^'•'-  103.d 

=.:  42  mm  Hg. 

30.  April  1880.  Bar.  770.  Caroline  Benneniann,  28  Jahre.  Gröate  157  cm. 
Pols  84.  Pneomonia  deitra  mit  verzögerter  Reaolation  (3  Wochen  nach  der  Ent- 
fieberung noch  geringer  Reat  vorhanden).     Animie. 


Slan( 

1  des 

Differens 

Pols- 

kleioen    groaaen 
Zeiger« 

beider  Zeiger 
=  Droekwertb 

grosse 
in 

lomm 

in  mm 

iog 

yi^mn 

D 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende 

Werthe: 

200 

195 

Spar 

Durchm.  der  Arterie  605—200  = 

=  4,05  mm 

300 

285 

1 

Pnlsgrösse  0,06  mm 

400 

368 

3 

500 

440 

4-5 

BIntumlaufsqootieDt 

548 

470 

78 

6 

Blotwecbselcoeffident 

600 

495 

5 

GesammUpannoDg  242  g 

700 

544 

3 

800 

575 

2 

Blutdruck  118  g 

900 
1000 

597 
645 

Spar 
Spur 

_,                    a .  bar 
"^*  =  "=      413 

1100 

655 

0 

Bi  =  219  mm  Hg. 

847 

605 

242 

Spur 

788 

664 

124 

Zorflckdreben 

200 

200 

0 

1. 

Mai   188C 

).     Bar.  768. 

Dr.  W 

.,  26  Jahre.     Grösse  180  cm. 

Pols  84. 

Pneomo 

nia  chronica  baemorrhag. 

Seit  7  Jahren  öfters  Haemoptoe.    Zur  Zeit  relativ 

wohl  ond  krftftig. 

Stand  des 

Differenz 

Pols- 

kleioen    grossen 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Dmckwerth 

grosse 
in 

iomm 

in  mm 

mg 

T^mm 

100 

98 

Spur 

Hieraus  ergeben  sich  folgende 

Werthe: 

200 

181 

1,5 

Durchm.  der  Arterie  642—100  = 

=  5,42  mm 

300 

253 

Pnlsgrösse  0,05  mm 

400 

317 

500 
600 

380 

420 

180 

Blutumlanfsqootieot  — — 
54 
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Stand  des  Differenz          Puls- 
kleinen   grossen  beider  Zeiger     grosse 

Zeigers  =  Drnckwertb       in 

in  mm     in  mm  tn  g           ji^  mm 

700         470  4       Blutwechselcoefflcieni  38  See. 


800 

500 

2 

Gesammtspannnng  398  g 

900 

530 

1 

Wandspannang  275  g 

1000 

550 

Spur 

Blutdruck  123  g 

1100 

590 

0 

ni                    »•*>««■ 

1050 

585 

Spur 

"'-"-     413 

1200 

668 

0 

Bl  =  229  mm  B«. 

1040 

642 

398 

Spor 

Compresslon 

1025 

750 

275 

0 

Znröckdrehen 

100 

100 

0 

24.  October  1880.  Bar.  761  mm.  Frau  Kratschosky,  27  Jahre.  Grösse  155  cm. 
Puls  72.  Pneomonta  chronica  haemorrbagica.  In  der  Besserung.  Pat  gebraucht 
seit  25  Tagen  Inhalationen  comprimirter  Luft. 


Stand  des            Differenz 

Puls- 

kleinen 

grossen    beider  Zeiger 

grosse 

Zeig 

ers          =  Drackwerth 

in 

in  mm 

in  mm            in  g 

Tir««» 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200 

188 

Spur 

Durchm.  der  Arterie  548—128  =  4,2  mm 

300 

273 

1 

Pttlsgrösse  0,04  mm 

400 

341 

3 

Pulskraft  0,04.97  =  3,88  grammmillim. 

500 

403                97 

4 

1 

600 

463 

Spur 

Blutumlaufsqootient  — -- 

700 

513 

dito 

Blutwechselcoeffldent  43,7  See. 

800 

548 

0 

786 

548              238 

Spur 

Wandspannung  1 50  g 

Gompression 

Blutdruck  88  g 

768 

618              150 

Bl  =     "•**"' 

Zurfickdrehen 

413 

128 

128 

0 

Bl  =:  162  mm  Hg. 

NB.  Eine  am  7.  November  1880,  also  14  Tage  spfiter  Torgenommene  Messung 
an  derselben  Pat.  ergiebt  nahezu  dieselben  Werthe:  Gesammtspannung  273  g, 
Wandspannung  187  g,  Blutdruck  86  g  =  160  mm  Hg. 

12.  Mai  1880.  Bar.  765.  Dorothea  Borchert,  25  Jahre.  Pols  96.  Grosse 
1 59  cm.  Broochiectasie.  Pleuritis  sicca.  Ziemlich  kräftig  gebaute  Person  Ton  ge- 
sundem Aussehen,  rothen  Wangen. 
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SUod 

des 

Differenz 

Pals- 

kleioen   grosten 
Zeigers 

beider  Zeiger 
=  Draclcwertli 

grosse 

10 

io  mm 

iD  mm 

iog 

T^mm 

100 

97 

Spor 

Hieraos  ergeben  «ich  foigeode  Wertbe: 

200 

189 

1 

Durchm.  der  Arterie  680—152  =  5,28  mm 

300 

278 

3 

Polsgrösse  0,08  mm 

400 

360 

5 

Polskraft  65.0,08  =  5,0  grammmillim. 

500 
600 

435 

492 

65 

8 
3 

Biotomlaofsqootieot  -— 

700 

540 

1 

Blotwechselcoefflcient  20  See. 

800 

580 

Spor 

Gesammtspannong  382  g 

900 

615 

dito 

Wandspannoog  266  g 

1000 

650 

Spor 

Blotdrock  116  g 

1100 
1200 

670 
695 

dito 
0 

^,                    a .  bar 
'"  =  ^=      413 

1064 

680 

384 

Spur 

Bl  =  215  mm  Hg. 

Compressloo 

1045 

777 

268 

Zaröckdreben 

154 

152 

0 

2.  April  1880.  Bar.  756.  Frao  Prensler,  48  Jahre.  Grösse  151  cm.  Pols 
96.  Bronchitis  ehren.  Emphysem,  polm.  Hypertroph,  cort.  dextr.  Bbeomatism. 
thron,  articol.  et  moscol.     Fieberlos.     Im  Urin  Spur  Eiwelss. 


Sund  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen  grossen 
Zeigen 

beider  Zeiger 
=  Dmckwertb 

grösse 
in 

iamm 

in  mm 

iog 

T^^mm 

100 

100 

0 

Hieraos  ergeben  sieb  folgende  Wertbe: 

200 

196 

Spar 

Dnrchm.  der  Arterie  720—162  =  5,58  mm 

300 

290 

Spar 

Polsgrösse  0,07  mm 

400 

370 

2 

Polskraft  0,07.110  =  7,7  grammmillim. 

500 
600 

450 

500 

4 
6 

Blotomlaofsquotieot    «^if^l       =  40 
2*0,07 

650 
700 

540 
560 

HO 

7 
5 

Blotwechselcoefficient   ^^'/^    =  -i- 
96              25 

800 

605 

4 

Gesammtspannnng  354  g 

900 

650 

1 

Wandspannong  194  g 

1000 

680 

Spur 

Blotdrock  160  g 

1100 
1077 

.715 
720 

357 

0 
Spar 

B.=  ''"•;«»  =m««.  Hg. 

413 

Compressioo 

1077 

880 

197 

Zuruckschraobeo 

165 

162 

3 

0 
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3.  Min  1880.  Bar.  745  mm.  Fraa  Dietrich.  Grösse  159  cm.  Pals  68.  Broocbitii 
chronica  et  Emphysems  pulmoo.    Pols  sehr  ? oll ;  A.  rad.  geschlingelt.    Keine  Cysooic 


Stand  des 

Differeni 

Puls- 

kleinen 

grosseo 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeig 

ers 

=  Druckwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

Tb»™ 

75 

75 

Spur 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

no 

182 

Durchm.  der  Arterie  588—70  =  5,18 nun 

300 

253 

Pulsgrosse  0,11  mm 

400 

324 

76 

11 

Pulskraft  0,11.76  =  8,36  grammmillim. 

450 
500 

362 
399 

Blutnmlaufsqnotient  -rr-r 
23,5 

600 

433 

Blutwechselcoefficient  21  See. 

700 

465 

Gesammtspannung  305  g 

800 

488 

Spur 

Wandspannung  176  g 

900 

525 

dito 

Blutdruck  129  g 

1000 

565 

0 

a.bar 

598 

0 

'  ==      413 

893 

588 

305 

Spur 

Bl  =  232  mm  Hg. 

DigiUlcompression 

692 

868 

692 

176 

Zurückschrauben 

70 

70 

0 

2.  Jali  1880.     Bar.  757  mm  Hg. 

Albert  Köhler,   Gigarrenarbeiter.     Grosse 

173  cm. 

Puls  80.    Angina  p 

ectori 

1. 

Stand  des 

DIfferens 

Puls- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grösse 

Zeigers 

=  Druckwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

i0  6 

Ti^nim 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

195 

Spur 

Durchm.  der  Arterie  698—102  «  5,96  mm 

300 

287 

1 

Pulsgrosse  0,08  mm 

400 

375 

3-4 

500 

580 

450 
510 

6-7 

7 

Blutumlaufsquotient  -r^~^  =  37 
2  •  U,0o 

600 

520 

80 

8 

Blutwechselcoefficient  -^^^  =  27,7 

700 

577 

5 

80 

800 

625 

1-2 

GesammUpannung  223  g 

900 

660 

Spur 

Wandspaonung  125  g 

1000 

690 

0 

Blutdruck  98  g 

700 

0 

Bl=    '^''''   =  182mm  Hg. 

921 

698 

223 

Spur 

413             ■«'•'•««     e 

Gompression 

890 

765 

125 

Zurückschrauben 

102 

102 

0 
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lohler,  Cigarreoarbeiter,  leidet  seit  4  Monaten  an  Anfalltn  Ton  Angina  pectoris 
Dlcflelben  sind  darch  ihren  Verlauf  ausgezeichnet.  Sie  beginnen  damit,  dass  Fflsse 
■od  BSnde  eisig  kalt  werden  and  ein  Gefühl  fon  Ameisenlanfen  in  den  Extremitäten 
lieb  einstellt.  Darauf  wird  auch  das  Gesicht  allmShlich  immer  kSlter  und  auf- 
follend  blase.  —  Nachdem  diese  Erscheinungen  bereits  ausgebildet  sind,  beginnt  erst 
der  Herzkrampf;  ziehende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  ausstrahlend  nach  dem 
Haken  Arm,  zuweilen  auch  nach  dem  rechten,  Gefühl  als  ob  das  Herz  stillstände. 
Kein  Herzklopfen,  auch  keine  herforstechende  Atbemnoth.  Gefühl,  als  ob  das  Leben 
binsehwinden  musste.  Dauer  des  Anfalls  2 — 10  Minuten.  Anfangs  wiederholten 
sich  die  Anfalle  in  Interfallen  Ton  mehreren  Wochen,  in  letzter  Zeit  mehrmals 
wöchentlich;  durch  Amylnitrit  wurden  sie  gemildert.  Die  objective  Unter- 
rachong  der  Langen  und  des  Heriens  ergiebt  nichta  Abnormes.  Gesundes  Aussehen. 
Reine  Katarrhe.  —  Der  untere  Leberrand  überragt  den  Rippensanm  um  ca.  3  cm; 
obere  Grenze  normal  (mfissige  Leberfergrösserung). 

Es  handelt  sich  nach  meiner  AuCTassung  im  vorliegenden  Falle  um  eine  primire 
?sso-Nenrose  der  Extrem ititen,  d.  h.  Spasmus  der  Vaso-Constrictoren ;  in  Folge 
der  erhöhten  Widerstinde  für  das  Herz  secundftr  Angina  pectoris.  —  Der  niedrige 
Blutdruck  ist  tieileicht  die  secuodare  Folge  der  während  der  AnflUe  abnorm  ge- 
steigerten Leistong  des  Heriens,  resp.  der  abnormen  Widerstände;  vielleicht  ist  es 
ibcr  aoch  die  primire  Erscheinung  und  begünstigt  das  Auftreten  der  Anfalle. 

Waldenbnrg. 

24.  April  1880.  Bar.  756  mm  Hg.  Frau  Soliger,  31  Jahre.  154  cm  gross. 
Pols  90.  Insnfflc.  valv.  mitral.  Anämie.   Ende  September  Embolia  cerebri  überstanden. 


Stand  des 
kleinen   groaaeo 
Zeigen 

DiflTerenz 

beider  Zeiger 

=  Drockwerth 

ing 

Pols- 
grösae 

in 
^,mm 

200 
300 

200 
295 

Spur 

1 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Werthe: 
Durchm.  der  Arterie  550-235  =  3,15  mm 

400 
450 
500 

380 
425 
460 
525 

40 

3 

4 
4 

Pulskrafl  0,04.40  =  1,6  grammmilllm. 

nintnmlaiif«yinA»Unt                                             -. 

500 

Blutumlaufsquotient     ^    -.  ^^^^   -  ^^ 

550 

2 

Blutwechselcoefficient  26  See. 

700        583                               Spur 

800        630                                  0 

635        550                85            Spur 

Digiialcompression  der  Arterie 

608 

(90:39  =  60:i) 
Gesammtspannnng  635  —  550  =  85  g 
Wandspannung  627  —  608  =  19  g 
Blutdruck  85-19  =  66  g 

a.bar            66.756 

627 

608 

19 

*  ~     103d    ^    103.3,15 

235 

235 

0 

Blatdrnck  ^  154  mm  Hg. 

4.  Jon!  1880.  Bar.  752  mm.  Minna  Schimke,  31  Jahre.  Grosse  157  cm. 
Ms  88.  Kräftig  gebaole,  rothwangige  Frao.  Frische  Insufflc.  valv.  mitral.  Gom- 
psnsation,  wie  es  scheint,  in  der  Ausbildung  begriffen. 
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Slaod  des 

Differenz 

Pols- 

kleinen 

grossen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zeigers 

=  Drackwertb 

in 

in  mm 

in  mm 

ing 

Tt^tnm 

100 

100 

0 

Hieraos  ergeben  sich  folgende  Werthe: 

200 

195 

Spar 

Darcbm.  der  Arterie  774—313  =  4,61  mni 

300 

290 

dito 

Palsgrosse  0,03  mm 

400 

378 

2 

Polskraft  0,03.108  =  3,24 grammmitlim. 

500 
600 

460 
531 

2 
2 

Blo.oml..f«,aotl«..    ^^  =    ^   =    77 

700 

592 

108 

3 

Blatwechselcoeffideot  52,5  See. 

800 

636 

2 

(88:77  =  60:i) 

900 

670 

2 

6esammt8paanangl133->774— 6  =  353  g 

1000 

705 

Spar 

Wandspannung  1125-880  —  6  =  239  g 

1100 

730 

Spar 

Blutdruck  353-239  =  114  g 

749 

dito 

114.752 

1200 

765 

0 

'  =        413 

787 

0 

Blutdruck  =  207,7  mm  Hg, 

1133 

774 

359 

Spar 

Compression  der  Arterie 

1125 

880 

245 

319 


313 


6 


0 


23.  October  1880.  Aogaste  Worro,  32  Jahre.  Grosse  144  cm.  Pols  96. 
Bar.  756.  Insoffic.  ei  Stenosis  ostii  venosi  sinistr.  Bronchitis;  etwas  Dyspooe; 
sonst    keine  Spur    fon    Compensationsstörungen ;    seit    14  Tagen    Bebandlong   an 


pneumatischen  Apparat. 

Stand  des 

Differenz 

Puls- 

kleinen 

grosaen 

beider  Zeiger 

grosse 

Zei( 

jers 

=  Drockwerth 

in 

in  mm 

in  mm 

Ing 

TiT«n«n                                                                       1 

100 

100 

0 

Hieraus  ergeben  sich  folgende  Wertbe: 

200 

196 

0 

Durchm.  der  Arterie  603-347  =  2,56  mm 

300 

285 

Spur 

Pulsgrösse  0,02  mm 

400 

360 

0,5 

Pulskraft  0,02.90  =  1,8  grammmillim. 

500 
600 

430 
490 

1.5 
1,5 

Blutumlaufsquotient    ^;f^      =  64 
2.U,u2 

575 

485 

90 

2.0 

Blutwecbselcoerfident 

700 

548 

1.« 

GesammUpaonung  167—12  =  155  g 

800 

607 

0 

Wandspannung  71  g 

770 

603 

167 

Spur 

Blutdrack  84  g 

Gompressi 

on  der  Arterie 

bar. 84            756.84 

760 

677 

83 

0 

103. d           103.2,56 

359 

347 

12 

0 

Blutdruck  =  240  mm  Hg. 

NB.     Das  Herz  ls|  krAfiig  genug,  den  Blatdrack  trotz  des  Klappenfehlers  normal 
za  erhalten,  zumal  die  Arterien  eng  sind 
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31.  Mai  1880.  Bar.  765.  Emma  Newak,  20  Jahre.  Groaae  154  cm.  Polt 
100.  losoff.  falf.  mitral.  Hypertroph.  Teotric.  deztri  et  aiDiatri.  Cirrhoaia  aplcla 
polffloo.  ainiatr.  (Einigemal  warde  io  dieaem  Falle  aach  ein  diaatoliicbea  GerSaach 
an  der  Aortenklappe  geh5rt,  ao  daaa  eine  geringe  loaofOc.  fah.  aort.  wabracheiolich 
iit)    PaL  gebraocht  aeit  14  Tagen  Fol.  digital.  0,1,  3— 4mal  tigl. 


Hieraoa  ergeben  aich  folgende  Werthe: 
Dorehm.  der  Arterie  800—351  =s  4,49  mm 
PalagrSsse  0,06  mm 

Pulskraft  0,06.212  =  12,72  grammmillim. 
4,49 


Stand  dea 

Differenz 

Pnla- 

kleinen   groaaen 
Zeigera 

beider  Zeiger 
=  Drockwerth 

groaae 
in 

100 

in  mm 
100 

ing 

0 

200 

196 

Spor 

300 

291 

dito 

400 

383 

dito 

500 

468 

1 

600 

542 

1,5 

700 

597 

3 

800 

640 

5 

885 

673 

212 

6 

1000 

710 

1 

1100 

738 

Spar 

1200 

765 

0 

1144 

800 

344 

Spar 

Gompreaaion 

1144 

945 

199 

0 

Zorfickachraoben 

360 

351 

9 

0 

Blntomlanfaqootieot 


BlotwechaelcoefQcient 


2.0,06 

37.60 

100 


=  37 


=  22,2 


Geaammtapannong  344  —  9  =  335  g 
Wandapannnng  199  —  9  s  190  g 
Blutdruck  145  g 

Bl  =  1*^  =  268  mm  Hg. 
413 


Tabellarische  Uebersicbt  der  Beobacbtuogen. 
A.     Gesunde. 


Name  und 
Alter. 

Bemerkungen. 

"51 
mm 

mm 

8  ä  S 

6 

n 

9 

1 

a 

s 

mmHg 

Dr.  H. 
Sted.  med.   B., 

23  J. 

Wittkowaky, 

46  J. 

Sind.  med.  C, 

21  J. 

Dr.  S.,  21*  J. 
Stad.  med.  Seh., 

22  J. 
ideal,  2.  Meaaong 
idna,  3.  Measnng, 

5  Tage  apitar 

172  cm  groaa,  geaond. 
162  cm,  gesund. 

164  cm.   Beconvaleacent  von 

einer  Keblkopfspolypenopera- 

tion,  sonst  gesund. 

172  cm,  gesund. 

172  cm,  gesund. 

160  cm,  gesund,  BcbwSchlich 

gebaut. 

dito 

dito 

3,95 
4,52 

3,99 

5,45 

3,37 
2,85 

3,05 
4,7 

0,07 
0,07 

0,03 

0,09 

0,06 
0,04 

0,08 
0,08 

485 
264 

238 

509 

377 
291 

226 
320 

355 
161 

108 

378 

270 
184 

94 
193 

240 
190 

240 

243 

197 
240 

244 
231 

Arahhr  f.  pcttiol.  Anat.  Bd.  XC.  Bit.  1. 
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B.     Kranke. 

Name  ood 
Alter. 

Bemerknngen. 

^1 

II 

1 

Gesammte 
Arterien- 
spannung 

1    a 

-SS 

^1 

■8 
1 

mm 

mm 

R 

R 

mmHg 

Mathilde  Eich, 
24  J. 

154  cm.   Ghlorosi«. 

3,57 

0,03 

259 

182 

160 

Minna  Dahm, 
19  J. 

168  cm.    Chloroelf.    Recon- 
valescentinTon  Magenkatarrh. 

4,!« 

0,04 

192 

106 

158 

Clara  Schwarz, 
17  J. 

153  cm.  Chlorose.  Gat.gastri- 
cns.    Verdacht  auf  Phthisis. 

3,14 

0,02 

140 

85 

138 

Loise  Greiner, 
23  J.      ^ 

156  cm.    Ghlorosis. 

2,84 

0,04 

87 

9 

200 

Fran  Ramler, 
30  J. 

147  cm.     AnSmie.     Recon- 
falescentin  von  Parametritis. 

2,8 

0,05 

218 

153 

171 

Frl.  Jnnker, 
42  J. 

158  cm.    Diabetes  insipidns. 
Anftmie. 

3,8 

0,04 

454 

343 

246 

Hr.  Knhne], 
36  J. 

158  cm.     Diabetes  mellitns 
mit  Albuminurie. 

5,12 

0,06 

220 

132 

164 

Fran  Gabel, 
35  J. 

154  cm.    Anämie;  bis  vor 
2  Monaten  Asthma  bronchiale. 

3,53 

0,07 

179 

77 

213 

WilhelmlneLieeke, 
27  J. 

Fran  Beyer, 
40  J. 

127  cm.     AnSmie.    Starke 
Rypho-Scoliose.    Cystitis. 

152cm.  Anftmie.  Polyarthri- 
tis rhenmat.  chron.,  aeberlos. 

2,83 
4,29 

0,025 
0,05 

112 

458 

32 
327 

207 
240 

Johanna  Meyer, 
30  J. 

151  cm.  Nephritis  chro- 
nica amyloid.     Lues 
tertiana. 

3,37 

0,05 

150 

55 

210 

Albertine  Ebel, 
29  J. 

1 62  cm.    Nephritis  chronica, 

Anämie.     Dilatation   des  r. 

und  i.  Ventrikels. 

4,13 

0,05 

335 

185 

277 

Lnise  Baste, 
18  J. 

149  cm.     Pyelo-Nephritis  in 
der  Besserung. 

2,87 

0,015 

163 

83 

204 

Marie  Pohl, 
27  J. 

158' cm.     Phthisis  pulmon. 
utrinsqne,  fieberlos. 

4,17 

0,05 

131 

70 

112 

Marie  Bndge, 
29  J. 

154  cm.     Phthisis  pnlmon., 
fieberios. 

3,6 

0,03 

99 

36 

129 

Johanna  Schapke, 
30  J. 

154  cm.    Phthisis  polmon., 
fieberios. 

4,01 

0,03 

274 

181 

170 

Anna  Epiinins, 
16  J. 

156  cm.     Phthisis  pnlmon. 
incip.  Regelmässig  menstmirt. 

3,84 

0,05 

120 

18 

197 

Fran  Schwung, 
42  J. 

156  cm.     Phthisis  pnlmon. 
Trachealfistel.    Anämie. 

3,3 

0,04 

266 

190 

172 
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Name  and 
Alter. 

Bemerk  oDgeo. 

si 

1 

iil 

n 

1 

1 

5 

mm 

mm 

R 

R 

mmHg 

Aooa  Worbf, 
20  J. 

149  cm.      Phthisis  polmoo. 
progresta.   Aoamie. 

3,72 

0,07 

105 

16 

176 

Frao  Meyer, 
33  J. 

Phthisis  palmoD.  valde  pro- 
gressa.   Hochgradige  Aoftmie. 

3,35 

0,03 

79 

24 

120 

Frao  Bell8täd^ 
31  J. 

162  cm.     Phthisif  polmoo. 
io  ttad.  oUrios. 

2,37 

0,02 

129 

84 

139 

Frao  Rohr. 

154  cm.     Phthisis  polmoo. 
io  extremis. 

1,13 

0,0075 

12 

3 

42 

Frao  Dietrich. 

159  cm.  Broochitis  chrooica 
und  Emphjsema  polmonom. 

5,18 

0,11 

305 

176 

232 

Frao  Preosler, 
48  J. 

1 51  cm.     Bronchitis  chron. 

Emphys.  polmon.  Hypertroph. 

cord.  dextri  etc. 

5,58 

0,07 

354 

194 

292 

Dorothea  Borchert, 
25  J. 

159  cm.    Bronchlectasie. 
Pleoritii  sicc. 

5,28 

0,08 

382 

266 

215 

Frao  Rrauchosky, 
27  J. 

155  em.    Poeamonia  chroo. 
baemorrhagica. 

*,2 

0,04 

238 

150 

162 

Dr.  W.,  26  J. 

180  cm.    Pneomooia  chroo. 
haemorrhagica. 

5,4 

0,05 

398 

275 

229 

Garolloe  Baooe- 
mann,  28  J. 

157  cm.  Poeomoola  dextr.  io 
der  RecoDTalesceoz.  Aoamie. 

4,05 

0,06 

242 

124 

219 

Albert  Köhler. 

173  cm.     Angina  pectoris. 

5,96 

0,08 

223 

125 

182 

Frao  Söllger, 
31  J. 

154  cm.    Insoffic.  Tal?,  mi- 
tralis.     Anämie. 

3,15 

0,04 

85 

19 

154 

Minna  Schimke, 
31  J. 

1 57  cm.  losofflc.  valv.  mitra- 
lis.  Kräftige  rotbwangige  Frao. 

4,61 

0,03 

353 

239 

207 

Aogoste  Worm, 
32  J. 

144  cm.    losonic.  et  stenos. 
08t  fenos.  Bio.     Broochitis. 

2,56 

0,02 

155 

71 

240 

Emma  Nfwak, 
20  J. 

1 54  cm.  losoff.  falv.  mitral. 

Hypertroph,  ventric  otrios- 

qoe;   wahrscheinlich   Insnff. 

Talf.  aort 

4,49 

0,06 

335 

190 

268 

Besprechung  der  Resultate. 

I.     BeobacbtuDgen   an   GesuDden. 

8  Beobachtungen  an  6  gesunden  Männern  ergeben  einen  mitt* 

leren  Blutdruck  von  229,3  mm  (Minimum  190,  Maximum  244). 

Bei  seinen  ersten  Messungen  an  5  gesunden  Männern  und  Frauen 
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(a.  a.  0.  S.  237)  erhielt  Waidenburg  einen  mittleren  Werth  von 
249  mm.  Die  Mittelzahl  aus  diesen  beiden  Werthen  dürfte  somit 
dem  mittleren  Blutdruck  bei  gesunden  Erwachsenen  ent- 
sprechen =  239  mm  Hg.  Die  Werthe  für  die  Gesammtspan- 
nung  der  Arterien  sind  den  Blutdruckswerthen  nicht  proportional, 
sie  schwanken  in  viel  weiteren  Grenzen  wie  letztere  (zwischen 
226g  und  509g).  —  Die  Wandspannung,  welche  durch  die 
wechselnde  BlutfUlle  der  Arterien  und  die  Grösse  der  peripherischen 
Widerstände  in  den  Gapillaren  und  Venen  so  wesentlich  beeinflusst 
wird  (s.  oben),  zeigte  sich  sogar  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum in  verschiedenen  Messungen  sehr  verschieden,  während  die 
entsprechenden  Blutdrucksziffern  sehr  wenig  von  einander  abweichen. 
Letztere  betrugen  bei  Slud.  med.  Seh.  240,  244,  231  mm  hs,  erstere 
184,  94,  195  g.  Die  Differenzen  der  Wandspannung  finden  zum 
Tbeil  ihre  Erklärung  in  der  verschiedenen  Blutfülle,  welche  die 
A.  radialis  des  Herrn  Seh.  bei  den  3  Messungen  zeigte;  indess  be- 
weist schon  der  Umstand,  dass  ein  geringer  Arteriendurchmesser 
in  der  ersten  Messung  (2,85  mm)  einer  Wandspannung  von  184  qmm 
entsprach,  der  grössere  Durchmesser  in  der  2.  Messung  (3,05)  da- 
gegen nur  94  qmm  Wandspannung,  dass  hier  ausser  der  Blutfülle 
noch  andere  Momente  wesentlich  mitwirken  müssen. 

Der  Arteriendurchmesser  differirt  in  den  8  Beobachtungen 
von  2,85 — 5,95  mm.  Die  Mittelzahl  4,48  stimmt  mit  dem  früher 
von  Waidenburg  gefundenen  Mittel  für  gesunde  Männer  (4,8  mm) 
ziemlich  nahe  überein.  Die  3  Beobachtungen  an  Herrn  Stud.  med. 
Seh.  zeigen,  wie  der  Durchmesser  nach  wechselnder  Blutfülle  bei 
demselben  Individuum  schwanken  kann  (zwischen  2,85  und  4,7  mm). 

II.     Beobachtungen  an  Kranken. 

A.  Ghlorose.  4  Fälle.  Erheblich  niedrigere  Werthe,  als 
der  Norm  entsprechend,  sowohl  für  den  Blutdruck  (160,  158,  128, 
200mm)  als  für  die  Gesammtspannung  (259,  192,  140,  87g). 
Nur  in  einem  Falle  erhebt  sich  die  Blutdruckziffer  auf  200  mm, 
während  gerade  in  diesem  Falle  die  niedrigste  Gesammtspannung 
(87  g)  und  eine  Wandspannung  von  nur  9  g  gefunden  wurde. 

Der  Arteriendurchmesser  bleibt  nur  in  einem  Falle 
(2,84  mm)  hinter  dem  Mittel  bei  gesunden  Frauen  erheblich  zu- 
rück;  die  übrigen  Werthe  sind  3,14,  3,57  und  4,19  mm. 
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ß.  Aoämie.  Die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fälle  too 
AoSmie  lasseo  sieb  unter  sieb  nicht  gut  yergleichen,  weil  sie  durch 
fcrschiedene  pathologische  Zustände  bedingt,  resp.  von  ihnen  be- 
gleitet sind.  Selbst  wo  letztere  unwesentlich  sind,  finden  sich  iu 
den  Blutdruck-Ziffern  nicht  unerhebliche  Differenzen.  Das  Mi- 
nimum von  171  mm  finden  wir  bei  einer  anämischen  Reconvales- 
centin  von  Parametritis,  einer  147  cm  grossen  Person  von  geringer 
ÄrterienlÜUe  (2,8  mm).  Das  Maximum  von  240  mm  bei  einer  an 
Polyarthritis  rheum.  chron.  leidenden  anämischen  Frau  von  152  cm 
KOrpergrOsse  und  einer  Arterienweite  von  4,29  mm. 

Die  übrigen  Fälle,  in  denen  Anämie  als  wesentlichstes  Krank- 
beitssymptom  verzeichnet  ist,  ergaben  Zahlen,  welche  noch  inner- 
halb der  Breite  des  Normalen  liegen,  aber  sich  der  Minimalzahl 
fQr  gesunde  nähern.  Jedenfalls  scheint  die  Anämie  als  solche  nach 
diesen  Beobachtungen  keinen  erheblich  deprimirenden  Cinfluss  auf 
den  Blutdruck  zu  besitzen  und  es  würde  dies  im  Einklang  sein  mit 
den  bekannten  Untersuchungen  von  Worm-Müller  („Die  Abhän- 
gigkeit des  arteneilen  Druckes  von  der  Blutmenge^  Berichte  der 
KgL  Sachs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.,  mathem.-pbysical.  Glasse  1873). 

Relativ  hoch  ist  die  Blutdruckziffer.  (207)  in  dem  Fall  Lieske, 
wo  es  sich  um  eine  starke  Rypho-Scoliose  bei  einer  kleinen 
(127  cm  grossen)  anämischen  Frau  handelt,  deren  Wandspannung 
nur  32  g  und  deren  Arteriendurchmesser  2,83  mm  beträgt.  Die 
durch  die  Difformität  der  Wirbelsäule  bedingte  Girculationsstörung 
ist  hier  wohl  von  erhöhendem  Einfluss  auf  den  Blutdruck  gewesen. 

G.  Diabetes  mellitus.  1  Fall.  36jähriger  Mann  mit  weiter 
Arterie  (5,12  mm),  Blutdruck  164  mm,  Gesammtspannung 
220  g. 

D.  Diabetes  in sipid US.  Ein  mit  starker  Anämie  verbun- 
dener Fall,  über  dessen  Ursache  etc.  nichts  Näheres  mitgetheilt  ist 
—  Bemerkenswerth  sind  hier  die  hohen  Zahlen  für  den  Blut- 
druck (246  mm)  und  die  Gefässspannung  (454  g  —  Wand- 
spaunung  343  g). 

E.  Niere nkrankheiten.  3  Fälle:  1  Pyelonephritis  in  der 
Besserung  mit  204  mm  Blutdruck,  1  Nephritis  chron.  amyloid.  mit 
210  und  ein  Nephritis  chron.  mit  Veränderung  am  Herzen  mit 
277  mm.  Die  entsprechenden  Ziffern  für  die  Gesammtspannung  be- 
tragen 163,  150,  335  g,  für  die  Wandspannung  83,  85  und  185  g. 
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In  den  ersten  beiden  Fällen,  wo  am  Girculationsapparat  keioe 
Veränderungen  bestehen,  ist  der  Blutdruck  bei  geringer  Wand- 
Spannung  von  der  Norm  nicht  erheblich  abweichend.  In  dem 
3.  Falle  ist  der  Blutdruck  beträchtlich  über  die  Norm  erhobt,  und 
auch  die  Gesammtspannung  hOher,  als  das  Mittel  bei  gesunden 
Frauen  beträgt  Es  ist  hier  olGfenbar  die  Arbeit  des  Herzmuskels 
gesteigert.  (Aus  den  dieser  Beobachtung  beigefügten  kurzen  No- 
tizen Waidenburg 's  geht  hervor,  dass  sowohl  der  rechte,  als  auch 
der  linke  Ventrikel  dilatirt  war,  allerdings  eine  erhebliche  Hype^ 
trophie  des  letzteren  objectiv  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.) 
Mit  der  durch  die  Pulsuhr  angezeigten  hohen  Spannung  im  Arte- 
riensystem steht  in  Einklang  auch  die  reichliche  Diurese  dieser 
Kranken,  die  am  Tage  der  Beobachtung  2000  cm  betrug. 

(Jeher  das  Verhältniss  der  Herzhypertrophie  zu  Nierenkrank- 
heiten, Ober  ihre  Beziehung  zum  Gesammtdruck  im  Arteriensystem 
und  dem  Blutdruck  %ccs  i^ox/iv  vergl.  Waidenburg  (a.  a.  0. 
S.  248). 

F.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Die  Tabelle 
enthält  9  Fälle  von  Phthisis  bei  Frauen.  Die  Arterienspannung 
ist  bei  ihnen,  wie  dies  auch  in  früheren  Beobachtungen  Waiden - 
burg's  der  Fall  war  (a.  a.  0.  S.  109ff.),  beträchtlich  herabgeseUt; 
nur  in  2  Fällen  Ist  das  bei  gesunden  Frauen  gefundene  Minimum 
Qbertroffen;  in  keinem  Falle  das  normale  Mittel  erreicht 

Ebenso  ist  der  Blutdruck  in  allen  Beobachtungen  erheblich 
erniedrigt,  wie  dies  ebenfalls  Waidenburg  bereits  früher  an 
Phthisikern  constatirl  hat  (a.  a.  0.  S.  243  ff.)*  Die  betreffendeo 
Zahlen  bewegen  sich  (wenn  man  von  dem  letzten  Falle  absieht, 
der  fast  in  der  Agonie  gemessen  wurde  und  einen  Blutdruck  von 
nur  42  mm  hs  bei  einer  Gesammtspannung  von  12  g  darbot)  zwi- 
schen 112  und  197  mm.  Auch  hier  sind  die  Blutdruckszahlen 
denen  der  Gesammtspannung  durchaus  nicht  congruent,  weil  die 
Eigenspannungen  colossale  DilGferenzen  darbieten ;  so  finden  wir  z.  B. 
bei  dem  Falle  Eplinius  eine  Eigenspannung  von  18  g  und  einen 
Blutdruck  von  197  mm;  bei  Schwarz  dagegen  Eigenspannung 
190  g  und  Blutdruck  172  mm. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Arteriendurchmesser, 
wohl  in  Folge  von  Anämie  (s.  Waidenburg  a.a.O.  S.  110), 
ziemlich  klein,  wenn  auch  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzwerthe 
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liegend  Qh  in  einigen  FSllen  ist  sogar  das  Mittel  der  Arterienweite 
bei  gesunden  Frauen  Qbertroffen);  das  Gleiche  gilt  von  der  Puls- 
grOsse.  Die  Pulskraft  ist  in  allen  Beobachtungen  —  offenbar 
ans  derselben  Ursache  wie  die  Spannung  —  erheblich  herabgesetzt, 
nehmlich  in  Folge  verminderter  Leistung  des  Herzmuskels.  In  den 
3  letzten  Fällen  erreicht  sie  nur  die  verschwindende  Grösse  von 
0,96,  0,54  und  0,05  mm. 

An  die  Ffille  von  Phthisis  reihen  sich  2  als  Pneumonia 
cbron.  haemorrhag.  aufgefQhrle  Beobachtungen;  in  der  einen 
(Kretschosky)  ist  die  Arterienspaonung  (238  g)  und  namentlich 
der  Blutdruck  (162  mm)  herabgesetzt;  der  andere  Fall  (Dr.  W.) 
ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  sich  relativ  wohl  befindender,  krilftiger 
Mann  giebt  normale  Werthe. 

i  Fall  von  Pneumonie  mit  verzögerter  Resolution:  sSmmt- 
Hcfae  Zahlen  zeigen  keine  erhebliche   Abweichung  von  der  Norm. 

Emphysema  pulmonum  mit  Bronchitis  chronica: 
2  Falle.  Bei  beiden  ist  der  Umfang  der  Arterie  abnorm  gross, 
ebenso  die  PulsgrOsse  erhöht  und  die  Pulskraft  gesteigert 
Die  Arterienspannung  ist  zwar  nicht  in  dem  Grade  erhöht, 
wie  in  Waldenburg's  früheren  Beobachtungen  (a.  a.  0.  S.  112), 
doch  immerhin  beträchtlich. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Veränderungen  der  Pulszahlen  bei 
Emphysem  hat  sich  Waidenburg  a.  a.  0.  bereits  ausgesprochen. 

Der  Blutdruck  ist  in  dem  einen  Fall  normal  (232  mm);  in 
dem  anderen  Falle,  in  welchem  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  ausdrücklich  erwShnt  ist,  bedeutend  erhöht  (292  mm  hg). 

Ein  Fall  von  Bronchiectasie  verbunden  mit  Pleuritis  sicca 
zeichnet  sich  ebenfalls  durch  weite  Arterien  (5,28),  grossen  Puls 
(0,08  mm)  und  relativ  beträchtliche  Arterienspannung  (382  g)  — 
alle  wohl  aus  derselben  Ursache  wie  bei  Emphysem  aus.  Der 
Blutdruck  betrügt  hier  215  mm. 

G.  Herzkrankheiten.  4  Fälle  von  Erkrankungen  der  Mi- 
tralis; sämmtlich  Weiber. 

In  dem  1.  Fall  (Söliger,  anämische  Frau  mit  Insuff.  mitral.) 
ist  der  Blutdruck  abnorm  niedrig  (154  mm);  in  noch  höherem 
Grade  ist  die  Gesammtspanuung  der  Arterien  herabgesetzt  (85  g), 
ganz  entsprechend  den  früher  von  Waidenburg  bei  Mitralerkran- 
kungen  gewonnenen  Resultaten  (a.  a.  0.  S.  103  ff.). 
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In  dem  2.  Fall  (Schimke),  wo  es  sich  um  ciue  kräftige  roth- 
wangige  Frau  mit  Insufficienz  der  Mitralis  ohne  irgend  welche 
Zeichen  von  Gompensationsstörungen  handelt,  sind  Hlr  den  Blut- 
druck (207  mm),  die  Arterienspannung  (353  g),  den  Arte- 
riendurchmesser (4,61  mm)  u.  s.  w.  Zahlen  notirt,  welche  sich 
noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  befinden. 

Dagegen  ist  in  dem  3.  Fall  (Worm:  Insuff.  et  stenos.  ost. 
venös,  sin.)  die  hohe  Blutdrucksziffer  (240  mm)  um  so  bemer- 
kenswerther,  als  die  Arterien  schwach  gefüllt  (2,56  mm),  die  Puls- 
höhe gering  (0,02)  und  die  Gesammtspannung  der  Arterien 
(155  g)  hinter  der  Norm  weit  zurQckbleibt.  In  diesem  Falle  arbei- 
tete also  das  Herz  kräftig  genug,  um  den  Blutdruck  trotz  des 
Klappenfehlers  normal  zu  erhalten. 

In  dem  4.  Falle  endlich  (Insuff.  mitral,  wahrscheinlich  mit 
Insuff.  yentr.  aort.  complicirt)  erklärt  sich  der  hohe  Blutdruck 
(268  mm)  aus  der  starken  Hypertrophie  des  Herzens.  Die  Arte- 
rienspannung (335)  ist  in  diesem  Fall  ebenfalls  Qber  das  normale 
Mittel  bei  Frauen  erhöht,  die  Arterie  weit  und  die  Pulswelle  hoch. 
In  den  Fällen  von  reiner  Aorteninsufficienz,  welche  Waldenburg 
früher  untersuchte  (a.  a.  0.  S.  102)  war  die  Spannung  enorm  hoch 
(bis  1112  g).  Die  niedrigere  Ziffer  in  unserem  Falle  erklärt  sich 
leicht  durch  die  Gomplication  mit  Insuff.  mitralis  und  die  dadurch 
verminderte  Füllung  und  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels. 

Zum  Schluss  sei  ein  Fall  von  Angina  pectoris  vasomotoria 
(A.  Köhler)  erwähnt,  in  welchem  die  Messung  eine  beträchtliche 
Füllung  der  Arterien  (5,96  cm),  eine  hohe  Puls  welle  ergab,  die 
Spannung  der  Arterien  gering  (223  g)  und  der  Blutdruck  ziem- 
lich niedrig  gefunden  wurde.  Waidenburg  sagt  in  einer  Anmer- 
kung zu  dieser  Beobachtung:  „der  niedrige  Blutdruck  ist  vielleicht 
die  secundäre  Folge  der  während  der  Anfälle  abnorm  gesteigerten 
Leistung  des  Herzens,  resp.  der  abnormen  Widerstände,  vielleicht 
ist  er  aber  auch  die  primäre  Erscheinung  und  begünstigt  das  Auf- 
treten der  Anfälle.^ 


Digitized  by 


Googk 


73 


IV. 

Beitrige  zur  KeDDtniss  der  Entstehung,  des  inneren 

Baues  und  der  chemischen  Zusammensetzung  von 

Kothsteinen. 

Von  Dr.  Friedrich  Schuberf?, 

AssUtenten  am  pathologiBchen  Iiutitate  xn  WUrxbarg. 
(HierzQ  Taf.  I.) 


EoteroiitbeD  kOnnen  sich  ao  jeder  Stelle  des  eigeDllichen 
Darmkanales  fiaden,  meistens  aber  wählen  sie  das  Goecum  und  den 
Processus  yermiformis  zu  ihrem  Aufenthalte,  weil  dort  für  ihre 
ZarQckhaltung  im  Organismus  die  günstigsten  VerbSltnisse  geboten 
sind.  Im  Blinddarme  und  Wurmfortsatz  finden  sie  so  zu  sagen 
einen  Schlupfwinkel  und  geben  durch  ihr  längeres  Verweilen  im 
Organismus  nicht  selten  den  Anlass  fUr  einen  Theil  jener  Entzün- 
duogs-  und  Verschwärungsprozesse,  welche  wir  mit  dem  Gollectiv- 
oamen  der  „Typhlitis^  zu  bezeichnen  pflegen. 

Aber  freilich  nicht  in  jedem  Falle  führen  solche  liegengeblie- 
bene KOrper  zu  einer  Typhlitis.  Häufig  genug  findet  man  gele- 
gentlich bei  Obductionen  Darmsteine,  die  sich  im  Wurmfortsatze 
eingekeilt  haben,  oder  im  Blinddarme  liegen  geblieben  sind,  die 
aber  bei  Lebzeiten  nicht  diagnosticirt  werden  konnten,  weil  sie  sich 
dem  PatieDten  durch  keinerlei  Beschwerden  bemerkbar  gemacht 
hatten. 

Zwei  solche  Fälle  von  verborgen  gebliebener  Enterolithiasis 
habe  ich  yor  Kurzem  hier  in  Würzburg  zu  betrachten  Gelegenheit 
gehabt;  es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  einen  Stein  des  Wurm- 
fortsatzes, im  zweiten  um  einen  des  Goecums;  und  vorzüglich  von 
diesem  letzteren  Falle  glaube  ich,  dass  er  der  Seltenheit  des  Vor- 
kommens und  auch  des  practischen  Interesses  halber  volle  Würdi- 
gung verdient,  zumal  da  mir  kein  ähnlicher  Fall  bekannt  gewor- 
den ist 

Beide  Fälle,  glaube  ich,  sind  geeignet,  uns  die  Entstehung  und 
den  Innern  Bau  der  Darmsteine  zu   veranschaulichen,    und  wird 
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mich  in  der  Absicht,  diese  VerhältDisse  klar  zu  legen,  noch  die 
Beobachtung  eines  Falles  von  Steinbildung  im  Wurmfortsatze  mit 
Perforation  und  folgender  tödtlich  verlaufender  Peritonitis  bedeutend 
unterstutzen.  Ausserdem  standen  mir  noch  einige  Präparate  der 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  WQrzburg  zu  Gebote,  die 
zum  Theil  von  Thieren  stammen  und  den  bekannten  Formen 
der  bei  Pflanzenfressern  so  häufigen  Enterolithiasis  angehören,  mir 
aber  für  die  folgenden  Betrachtungen  von  grossem  Werthe  zu  seio 
scheinen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Rind- 
fleisch spreche  ich  fOr  die  gütige  Ueberlassung  dieses  Materials 
zur  Bearbeitung  hiermit  meinen  besten  Dank  aus.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  nSheren  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Fülle  und  PrSparate. 

I. 

Am  1.  Juni  1882  bei  der  Obdaction  eines  45jabrigeD,  an  schwerer  beid««* 
seitiger  croopoeer  PoeamoDie  ferstorbeoeD  Mannes  fand  Ich  in  der  Mitte  des  sonst 
intacten  Warmfortsatzes  einen  Kothstein  Ton  der  Grösse  nnd  Form  einer  kleines 
FlintenicQgel.  Der  Stein  war  drehrund,  besass  am  unteren  Ende  eine  halbkugelige, 
am  oberen  eine  ebene  Begrenznngsflfiche.  Seine  Consistenz  war  nicht  gerade  l>e- 
deutend;  seine  Länge  betrog  12  mm,  seine  Breite  6  mm.  Er  war  fon  donkelbraon- 
grQner,  wohl  darcb  Gallenfarbstoff  bedingter  FSrbung.  Sein  Gewicht  war  gering,  ci 
betrug  1,42  g. 

Auf  dem  Querschnitte  Hess  sich  eine  l[affeebrsun  gefärbte  peripherische  Schickt 
▼on  einem  gel  blich  weissen  Kern  unterscheiden,  nnd  mit  Zohälfenahme  einer  Loope 
war  eine  undeutlich  concentrische  Schichtung  zu  erkennen.  Es  stellte  sich  zogleidi 
heraus,  dass  der  Stein  besonders  in  den  peripherischen  Lagen  aus  einem  bunten 
Gemische  Ton  dunkler  nnd  heller  braunen  KrOmeln  bestand,  während  im  Gentnun 
mehr  gelbweisse,  theils  erdige,  theils  krystallinische  Massen  vorherrschten,  die  schoo 
bei  leichtem  Fingerdrncke  sich  zerbröckeln  Hessen. 

Die  mikrosicopische  Untersuchung  der  peripherischen  Schicht  zeigte  dem  eot- 
sprechend  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  eine  Menge  dunkel-  oder  röthlich- 
braun  geflrbter  fäcaler  Substanzen,  unter  denen  man  grossentheils  Reste  vegeta- 
bilischer Nahrung  noch  deutlich  erkennen  konnte.  Daneben  fand  man  viel  Oethtoi, 
vielleicht  animalischer  Natur,  einige  Epithelien  und  schleimige  Massen. 

Ein  ganz  anderes  Bild  zeigten  die  Kempartien  des  Steines,  welche  icbon  der 
makroskopische  Befand  als  erdig  oder  krjstalHnisch  bezeichnet  bat  Hier  fanda 
sich  meist  krümelige  und  körnige  Massen,  in  denen  zerstreut  grössere  stärker  Hebt- 
brechende  Figuren  auftauchten,'  deren  krystallinisches  Wesen  nicht  zu  verkenncs 
war;  indessen  tauchte  nirgends  ein  so  vollkommen  ausgebildeter  Krjstall  auf,  dsM 
ans  der  Form  auf  die  chemische  Zusammensetzung  hätte  geschlossen  werden  köooea; 
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n  bodeo  sieb  oar  grössere  oblooge  Figoreo  nebeo  mebr  Doregelmässlg  stabcbeo- 
bii  keoleoforaiigeD  oder  grobkoroigeo  Bildoogeo,  die  io  ibrer  gegeoseitigeo  Anordnung 
ebeofaih  keine  Anbaltsponkte  darboten. 

Dm  die  cbemiscbe  Zosammensetsang  za  ermitteln,  nabm  fcb  daber  einige 
aiikrocbemiscbe  Keactiooeo  vor.  Betreffs  der  peripberiscbeo  Scbicbt  war  za  con- 
•tatireo,  dass  die  vegetabiliscben  Nabrongsreste  aasoabmslos  der  Verbolzuog  anbeiin- 
gefallen  waren,  iodein  die  Blauftrbang  mit  Jud-ScbwefelsSure  nirgends  eintrat. 
Weder  dorcb  die  Einwirkung  der  SalzsSare  des  Magensaftes  nocb  aacb  der  Gallen- 
noren erfabreo  Pflanzenzelleo  eine  Verfinderang  der  cbemiscben  Constitution  oder 
des  morpboiogiscbeo  Bildes,  nie  wird  die  Cellnlose  alterirt;  icb  balte  daber  die  An- 
oahoe  der  Verbolzong  dieser  Geblide  für  die  einzige  Moglicbkelt,  wesbalb  die  so 
cbarskteristiscbe  Jodreaction  bier  ausblieb. 

Betreib  der  krjstalliniscben  und  erdigen  Bildungen  im  Centrum  des  Steines 
fand  icb  folgendes  mikrocbemiscbes  Besultat :  Lieas  icb  einen  Tropfen  starker  Essig- 
slore oder  auch  massig  verdünnter  Salzsfture  zur  Probe  fliessen,  so  bemerkte  icb, 
dssi  sofort  bei  Berubruog  mit  der  Saure  die  Krystalle  arrodirt  wurden,  elnscbmolzeo 
ood  sieb  bald  ganz  auflösten,  wobei  jedocb  keine  Gaseotwickelung  stattfand,  was 
also  den  Scblass  erlaubt,  dass  die  Verbindungen  wobl  Erdpbospbate  sind,  wflbrend 
Carbonate  auagescblossen  werden  müssen.  Fflr  diese  Zusammensetzung  spricbt 
Boch  die  za  erwibnende  saure  Reaction  des  Steines ;  denn  aucb  bei  der  alkaliscben 
Gflhruog  des  Harnes  pflegen  sieb  diese  Körper  ausznscbeiden ,  und  der  Darminbalt 
katte  in  nnaerem  Falle  alkaliscbe  Beactlon  aufgewiesen.  — 

Wenn  nun  ancb  die  mlkrocbemiscbe  Untersucbong  ein  ganz  befriedigendes  Re- 
Miltat  ergeben  batte,  so  entscblosa  icb  mlcb  docb,  aucb  die  quantitative  Analyse  des 
Steines  vorzunebmen,  um  so  mebr,  als  mir  nur  eine  einzige  derartige  Untersucbung 
bekannt  geworden  iat'). 

leb  fand  nun  folgende  Procentzuaammensetznng: 

Wasser 57,3 

Pbospborsaure  Ammoniak  -  Magnesia    24,4 

Pbospborsanren  Kalk 6,7 

Scbwefelsauren  Kalk 1,3 

Alkobol-Aetber-Eztract     ....      0,8 

Andere  organiscbe  Substanzen  .     .       9,2. 

Die  mikroskopische  uod  cbemiscbe  ÜDtersucbuDg  dieses  Steines 
nacht  es  sicher,  dass  wir  es  mit  einem  ursprUDglicb  in  den  Wurm- 
fortsatz gerathenen  und  dort  liegen  gebliebenen  Päcalstttckchen 
zu  Ihun  haben,  welches  sich  im  Laufe  der  Jahre  mit  anorgani- 
schen Salzen  imprttgnirt  hat  und  durch  concentrische  alimäh- 
licbe  Anschichtung  neuen  Materiales  seine  jetzige  Grösse  erreicht  hat. 

>)  Aberle  (Wfirttemb.  Corresp.Bl.  XXXVIll.  1868)  fand  in  Proc:  Wasser  22; 
pbosphors.  Kalk  60,5;  phospbors.  Magnesia  4,3;  scbwefels.  Kalk  1,1 ;  Alkobol- 
Aetber-Eztr.  0,3;  andere  organ.  Bestandtbeile  11,3. 
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11. 

Viel  interessanter  ist  der  zweite  Fall,  wo  der  Kotbsteio  ia 
einem  Divertikel  des  Blinddarmes  liegen  geblieben  war. 

Eioe  74  Jahre  alte  Pfruodoerio  des  Joliaaipitals  za  WSnborg  kam  zor 
SectioD,  oachdem  io  Folge  von  Marasmoi  der  Exitos  letalis  erfolgt  war.  Bei  der 
Obdaction  am  6.  Jaoi  1882  fand  man  neben  den  gewöhnlichen  senilen  Verände- 
rangen  der  Organe  ganz  zufällig  einen  grossen  Kothstein  in  einem  Divertikel  dei 
Coecom.  Der  Stein  hatte  sich  bei  Lebzeiten  weder  der  Patientin  noch  aach  deo 
Arzte  bemerkbar  gemacht;  Patientin  hatte  nie  Ober  Beschwerden  geklagt. 

Der  Kothstein  selbst  war  von  dankelbraoner  Farbe  ond  sehr  flcaleoi  Geroche, 
und  hatte  eine  teigige  Gonsistenz.  Er  war  sandohrförmig  nnd  zwar  so,  dass  die 
untere  Zwiebel  grösser  war  als  die  obere.  Seine  Lftngsaze  betrag  41  mm,  die 
grösste  Qaeraze  19  mm.  Er  maass  im  grössten  Langsnmfang  114  mm,  im  gröisteo 
Qoemmfang  75  mm,  der  Quernmfang  des  Mittelstückes  war  34  mm.  Sein  Gewicht 
betrag  12,46  g. 

Nach  Entfernung  der  oberen  Kappe  des  Steines  zeigt  sich  keine  ScbicktoBg, 
wie  beim  ersten  Falle,  sondern  eine  innige  Dnrchkreozong  und  Durchflechtong  tob 
Fasern,  die  ein  feines  Netzwerk  herstellen,  in  dessen  Lücken  mau  mit  der  Loope 
weisse  grössere  Krümel  erkennen  kann.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  wir  es  mit 
einem  Filzwerk  feinster  Fasern  zu  thoo  bitten,  das  nachträglich  eine  locrustatios 
erfahren  hatte. 

Der  mikroskopische  Befand  bestätigt  diese  Annahme  vollends.  Schon  bei 
schwacher  Vergrössernng  nehmlieh  zeigt  sich  eine  enorme  Menge  scharf  coo- 
tourirter,  spitz  znlaofender  Fasern.  Der  grösste  Theil  derselben  stellt  sich  bei 
stärkerer  Vergrössernng  unverkennbar  als  Haare  heraus,  an  denen  noch  die  Haar- 
wurzeln erhalten  sind  nnd  die  dachziegelförmig  angeordneten  Epithelien.  Zugleich 
kommt  man  aber  auch  zu  der  Ueberzeogong,  dass  man  )iier  keine  menschllcben  Haare 
vor  sich  hat;  denn  diese  Gebilde  hier  sind  kurz  und  schmal,  zeigen  eioe  kolbige 
Zwiebel  mit  etwas  grösserem  Qaer-  als  Läogsdurchmesser  und  haben  einen  sehr 
breiten  Centralkanal ;  durch  diese  charakteristischen  Merkmale  unterscheiden  sie 
sich  wesentlich  von  den  menschlichen  Haaren.  Ich  halte  sie  daher  für  thieriscbe 
Haare,  obwohl  es  mir  leider  nicht  gelang,  die  Aehnlichkeit  mit  bestimmten  thieri- 
sehen  Haaren  nachzuweisen. 

Die  übrigen  faserigen  Gebilde  sind  als  Bastfasern  in  Ansprach  zu  nehmen  und 
gehören  also  zu  den  Resten  vegetabilischer  Nahrung,  die  wir  nnn  näher  betrachlea 
wollen. 

Die  Nahrungsreste  überhaupt  rfibren  ausnahmslos  von  vegetabilischen  Ingestil 
her  und  weisen  mannichfache  Formen  auf,  die  wesentlich  besser  erhalten  ond  deut- 
licher erkennbar  sind,  als  im  ersten  Falle.  So  fand  ich  z.  B.  sehr  viel  wohlerhaltene, 
oft  in  natürlichen  Gruppen  noch  beisammenliegende  charakteristische,  getüpfelte 
Holzparenchjmzellen ,  —  ferner  kugelige  Sclerench jmzellen ,  die  meist  Isollrt,  hier 
ond  da  auch  in  ihrer  natürlichen  Anordnung  im  Gesichtsfelde  auftreten,  —  Bast- 
fasern, durch  ihre  dicke  homogene,   transparente  Wandung   nnd  deutlichen   feioeo 
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GcAtnlkual  losgezeiGhoet.  Aasserdem  fieleo  mir  eioieloe  gestielte  Pilzeporen  auf. 
Ib  der  daokeibrauDen  dickwandigeD  Kapeel  der  Sporeo  haben  lich  wohl  nachtrilg- 
ficb  oach  for  sich  gegangener  Keimung  (Platzen  der  Kapsel)  anorganische  Salae 
ood  Detritos  angeaammelt  Die  farblosen  Sporenstiele  (die  manchmal  auch  ferloren 
legaDgeo  sind)  bilden  zarte,  oft  in  gewundenem  Verlaufe  erscheinende  Strange.  — 
Die  Sporen  haben  aoffatlende  Aehnlichkeit  mit  denen  des  so  hauGgen  Bohnenpara- 
liten  ^üromjcea  appendicnlatn»'',  von  dem  sie  möglicherweise  abstammen.  Sie 
kÖBDten  ja  darch  Geoosa  von  Bohnen  in  den  Oarmkanal  gelangt  sein. 

Deberraachend  war  mir  das  Auffinden  einea  grosaen,  Terzwelgten  Pflanzen haares, 
wdcbes  an  gegliedertes  Mittelstfick   hatte,  auf  dem  zwei  viertheilige  Quirle  auf- 


Vergebens  anehte  ick  nicht  nur  nach  elastischen  Fasern  und  Muskelfaserreaten, 
soadern  selbst  nach  Epithelien;  es  war  nichts  derartiges  zu  finden;  daraus  schloss 
ich  denn,  dass  auch  die  oben  geacbilderten  thierischen  Haare  wohl  nicht  mit  der 
NibniDg,  sondern  durch  zuflllligea  Verschlucken  oder  Eioathmen  in  den  Darmkanal 
geUagt  sein  müssen. 

Wss  die  anorganischen  Bestandtheile  dieses  Darmsteines  betriff,  so  fand  ich 
hier  zwar  grössere  Partikeln,  die  aber  doch  keine  charakteristischen  Bilder  zeigten, 
10  dass  man  sich  über  die  chemische  Constitution  hatte  eine  Ansicht  bilden  können. 
Aber  mit  Zahulfenabme  mikrochemischer  Proben  stellte  sich  eine  fthnliche  Znsammen- 
Ntaoog  heraoa,  wie  im  ersten  Falle;  mit  Siuren  worden  sammtliche  anorganischen 
Tbeüe  sehr  bald  aufgelöst.  Jedoch  ist  in  diesem  Falle  zu  bemerken,  dass  eine 
Ganotwickelung  statthatte;  in  Form  kleiner  Perlen  zogen  die  Luftbläschen  unter 
dea  Deckglase  hin,  und  diese  Erscheinung  ist  ja  für  das  Vorhandensein  von  Gar- 
boBsten  charakteristisch.  Von  der  Vornahme  der  quantitatlTen  Analyse  musste  ich 
in  diesem,  aowie  den  folgenden  Fällen  absehen,  um  nicht  der  Schönheit  dieser 
LTh.  seltenen  ond  werthvoUen  Präparate  Eintrag  zu  thun.  — 

Das  Divertikel,  In  seiner  Form  dem  Kothsteine  angepasst,  liegt  der  Valvola 
Baohioi  gegenüber  und  ist  nichts  weiter  als  ein  ausgestülptes  Hanstrum  coli,  wel- 
ches oben  und  unten  durch  je  eine  schärfer  vorspringende  Falte  vom  übrigen  Lumen 
des  Dickdarmes  abgegrenzt  ist.  Die  Commonicationsöffooog  ist  Immerhin  zweipfennig- 
Möckgrosa. 

Nach  abwarte  von  dem  Divertikel  gelangt  man  durch  eine  zweite,  etwa  eln- 
pfennigstuckgroaae  OefiTnung  in  das  haselnussgross  erweiterte  obere  Ende  des  Wurm- 
fortsatzes. Dieser  ist  nur  4,5  cm  lang  und  von  der  Erweiterung  nach  abwärts 
Sänzlich  obltterirt. 

Die  blind  endigende  Erweiterung  des  Wurmfortsatzes  ist  mit  mehr  breiartigen 
Scalen  Substanzen  erfüllt,  die  Im  Innern  härtere  zerbröckelnde  Massen  durchfühlen 
lassen.  Mit  eben  solchen  Substanzen  ist  der  ziemlich  beträchtliche  Zwischenraum 
zirischen  Kothstein  und  Divertikel  ausgestopft. 

Die  Schleimhaut,  sowie  die  Serosa  des  Blinddarmes  und  Wurmfortsatzes  zeigen 
darchans  normale  Verhältnisse. 

Aus  Allem,  was  ich  von  diesem  Falle  mitlheilen  konnte,  glaube 
ich  die  Annahme  gerechtfertigt,  der  erste  Anstoss  zur  Steinbildung 
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sei  im  Wurmfortsatze  gegeben  worden  und  zwar  dadurch,  dass  ein 
wenig  F8calmasse  in  ihn  gerieth  und  in  ihm  stecken  blieb.  Nach 
vollzogener  Incrustation  erfolgte  nun  die  Anscfaichtung  oder  Abla- 
gerung neuer  Massen  nach  oben,  gegen  das  Coecum  hin,  weil  der 
Wurmfortsatz  nach  unten  hin  obliterirt  war  und  dazu  noch  nach 
oben  die  Quelle  des  Materials  und  der  Locus  minoris  resistentiae 
sich  befanden.  So  wuchs  denn  der  Stein  gegen  das  Goecum  bin 
und  wurde  von  den  aus  der  Valvula  Bauhini  eintretenden  Koth- 
massen  stets  gegen  aussen  gedrängt,  so  dass  er  das  betreffende 
Haustrum,  dem  er  anlag,  ausstülpte  und  schliesslich  ein  Divertikel 
bewirkte.  Da  nun  quer  über  das  Divertikel  weg  eine  Schleimhaut- 
falte verlief,  so  nahm  dementsprechend  der  Stein  eine  sanduhff5^ 
mige  Gestalt  an. 

Auf  diese  Weise  von  der  Bezugsquelle  nicht  nur  der  F9cal- 
raassen,  sondern  auch  der  Salze  zur  Imprägnation  verdrängt,  ge- 
dieh der  Stein  des  Wurmfortsatzes  nicht  und  blieb  nur  klein,  wäh- 
rend die  Bedingungen  für  das  appositionelle  Wachsthum  und  die 
Incrustation  der  Steine  des  Divertikels  sich  um  so  gOnstiger  ge- 
stalteten. 

III. 

Dieses  instructive  Präparat,  welches  ich  Herrn  Dr.  Sattler  verdanke,  stammt 
▼OD  einem  im  Letcheobanse  za  Wurzbarg  am  26.  Mai  1882  zor  Section  gekommencfl 
12jflbrigen  Mädchen,  welches  karze  Zeit  forber  an  Tjpblitis  erkrankt  war.  In  Folge 
▼on  Perforation  haue  sich  eine  in  3  Tagen  todtlich  verlaufende  Peritonitis  biota- 
gesellt. 

Bei  der  Obduction  fand  man  am  untersten  Ende  des  7  cm  langen  Warmfort- 
satzes einen  Darmstein,  welcher  offenbar  die  Entzündung  mit  Debergang  in  Ver- 
schwSrong  nnd  Perforation  verursacht  hatte.  Der  Wurmfortsatz  besass  in  seinem 
ganzen  Verlaofe  ein  Lumen  von  4  mm  Durchmesser. 

Der  Darmstein  war  von  duDkelrotbbraaner  Farbe  und  hatte  Aehnlichkeit  mit 
einem  Frncbtkerne  von  Jobannisbrod  (einer  onter  dem  Namen  des  Bozhornes  be- 
kannten Liebhaberei  der  Kinder).  Für  einen  Apfel-  oder  Birnkem  schien  er  mir 
zo  gross. 

Besonders  will  ich  hervorheben,  dass  der  Stein  mit  seiner  Spitze  gegen  dai 
untere  Ende  des  Wurmfortsatzes  gerichtet  war.  Der  Stein  war  von  ziemlich  harter 
Consistenz,  obwohl  die  äussere  Kapsel  dem  Fingerdrucke  etwas  nachgab  in  Folge 
verschiedener  Risse  und  Sprünge,  die  an  ihr  (bei  der  Keimung  wohl)  entstanden 
waren.  Die  Länge  des  Steines  betrog  10  mm,  die  grosste  Breite  6  mm,  sein  Ge- 
wicht 0,164  g. 

Ein  Schnitt  durch  das  breite  Ende  zeigte  eine  regelmassige  concentriscbe 
Schichtung  von  vollstflodig  granweissen  Substanzen  im  Innern,  welche  gegen  das 
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GentniB  hin  mehr  krümelig  worden.     Genao  die  Mitte  nahm  ein  kleiner  Bohl- 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  der  braunen  Hülle  ergiebt,  dass  eine  sehr 
dickwandige  Samenschale  Torliegt ;  denn  die  ganze  ftossere  Kapsel  besteht  aus  regei- 
misslg  angeordneten,  charakteristischen,  getüpfelten  Sclerenchjfmzelien,  die  sämmtlich 
nhr  got  erhalten  sind. 

Die  centralen  Substanzen,  die  sich  erst  nachtraglich  in  diese  Schale  hinein 
abgelagert  haben,  lassen  morphologisch  keine  charakteristischen  Figuren  erkennen. 
Pflanzenreste  finden  sich  nirgends,  nur  ganz  noregelmassige  Bilder  tauchen  auf,  die 
man  im  Grossen  und  Gsnzen  in  zwei  Gruppen  theilen  kann;  nehmlich  grössere, 
feierige  und  gestreifte,  stets  hellgelb  bis  braun  gefärbte  Körper  sind  fon  mehr 
kleioeren,  ganz  fsrblosen,  krystallinischen  oder  auch  zackigen  Gebilden  zu  unter- 
Kheiden.  —  Erstere  Gruppe  schliesst  wohl  die  Nahrungsreste  in  sich,  letztere 
scheint  mehr  anorganiacbe  Körper  in  sich  zu  fassen ;  wenigstens  iSsst  sich  dies  aus 
dem  mikrochemischen  Resultate  schllessen.  Die  grosseren,  geArbten  Stücke  bleiben 
bei  SinrezQsats  erhalten,  die  kleineren  aber  werden  fast  alle  aufgelöst  Somit 
dSrfen  wir  auch  hier  auf  einen  nicht  unbeträchtlichen  Gehalt  dieses  Steines  an 
Erdphosphaten  rechnen.  In  chemischer  Hinsicht  wftre  dieser  Kothstein  den  beiden 
bbher  besprochenen  an  die  Seite  zu  setzen. 

lo  der  patbologiscb-anatoiDlscbeD  Sammlung  zti  WQrzburg  be- 
fioden  sieb  ausserdem  einige  Präparate,  die  leb  für  meine  Ausein- 
andersetzungen von  Werlb  und  Interesse  balle,  wesbalb  sie  bier 
Erwähnung  finden  sollen. 

IV. 

Folgendes  Priparat  rührt  fon  einem  elfjährigen  Knaben  her:  Eine  angeborene 
itresia  ani,  welche  auf  operatifem  Wege  beseitigt  worden  war,  hatte  immerhin  eine 
Dilatation  and  Hypertrophie  des  Rectum  Teranlasst,  die  im  Verlaufe  einiger  Jahre 
wegen  allmählich  sich  steigernder  Verengerung  des  Anus  wieder  zunahmen.  Eine 
andauernde  Obstipation  war  natürlich  die  Folge,  es  wurden  mehrere  Haustra  diver- 
tikdartig  erweitert;  ein  solches  Haustrum  commnnicirte  mit  der  Harnblase  und 
fährte  später  zur  Bildung  einer  weiten  Rectoveslcaifistel. 

In  den  verschiedenen  DiTertikeln  des  Rectum  hatten  sich  nun  mehrere  grössere 
and  kleinere  Rothsteine  gebildet;  ein  kleiner  Stein  war  durch  die  Fistel  in  die 
Drethra  gelangt  und  dort  stecken  geblieben. 

Weitere  Verfailtnisse  des  Patienten  konnte  ich  ebenso  wenig  ermitteln  als  seine 
Knnkheit  und  Todesursache. 

Die  Kothsteine,  sechs  au  der  Zahl,  besassen  (in  trockenem  Znstande)  zusammen 
cm  Gewicht  Ton  nahezu  8  g;  der  kleinste  war  0,3,  der  grösste  4  g  schwer.  Sie 
«tren  tou  kugeliger  oder  auch  eiförmiger  Gestalt,  der  eine  bildete  einen  breiten 
Riog.  Ihrer  Consistenz  nach  waren  sie  als  hart  zu  bezeichnen.  Sie  waren  von 
graaer  Farbe,  tbeilweise  mit  dQnnem,  filcalem  üeberzuge  versehen. 

Auf  dem  Querschnitte  bildete  die  fiusserste  graue  Schicht  eine  nur  schmal« 
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Zooe;  der  gaoze  innere  Stein  bestand  aus  weissen,  krümeligen  Blassen,  weicbe  im 

Centram  einen  kleinen  Hoblranm  anfwieseo. 

Itfikroskopisch  waren  nirgends  fftrale  Reste  im  Steine  nacbznweiseo ,  sonders 

fast  alle  Massen  waren  als  anorganiscbe  Bildungen   in  Ansprach  in  nehmen,  ood 

zwar  nach  mikrochemischer  Untersnchnng  als  anorganische  Bildungen,  wie  sie  in 

den  obigen  Fällen  genauer  constatirt  wurden;  also  auch  hier  finden  wir  eine  aha- 

liche  Zusammensetzung. 

Die  quantitative  Analyse,  welche  ich  am   TÖllig  trockenen  Prllparat  Tomsbia, 

ergab  folgende  Procentzusammeosetzongj 

Phosphorsaore  Ammoniak-Magnesia  63,9 
Phosphorsaaren  Kalk      ....     23,8 

Kohlensaaren  Kalk 4,6 

Schwefelsaaren  Kalk  ....  0,7 
Alkohol-Aetber-Extrat  ....  0,8 
Andere  organische  Bestandtheile  .       6,0. 


Gehen  wir  nun  zum  Thierreicbe  über  und  betrachten  auch 
hier  einige  Steinbilduogen. 

Gerade  beim  Pferde,  besonders  den  MQllerpferden  sind  grosse 
Steine  sehr  häufig  beobachtet.  Es  sind  Pbosphatsteine,  von  con- 
centrisch  geschichteter  Bildung,  in  deren  Innern  man  yielfach 
Fremdkörper  fand,  Nägel  besonders,  aber  auch  andere  Dinge,  selbst 
Kieselsteine  bildeten  den  Kern  dieser  Steine.  Ich  will  nur  fol- 
gende Präparate  erwähnen: 

V. 

In  dem  Darme  eines  Pferdes  fand  man  2  grosse,  am  meisten  Kieseln  in  Form 
und  Harte  fergleichbare  Steine;  ihr  Gewicht  betrug  46  und  83  g.  Von  Farbe  waren 
sie  grau. 

Auf  dem  Durchschnitte  des  einen  Steins  zeigte  sich  eine  ganz  regelmässig 
concentrische  Anordnung  abwechselnd  dunklerer  und  hellerer  Schichten.  Je  naher 
dem  Gentrum  die  Schichten  lagen,  desto  dunkler  wurden  sie  im  Allgemeinen,  und 
spielten  dann  auch  mehr  und  mehr  in*s  Braune.  Den  Kern  bildete  ein  stäbebeo- 
formiger  rostfarbener  Körper  fon  12  mm  Länge  und  l^mm  Breite. 

Mit  Zuhulfenahme  einer  Lonpe  erkennt  man  deutlich  die  ursprünglich  ovalere, 
peripherisch  allmählich  kreisförmig  werdende  Schichtung  um  diesen  rostrotben 
Stab,  verbunden  mit  einer  zugleich  radiären  Streifung  krystallinlscher  Substanzen, 
haoptsSchlich  im  Kerne. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  der  peripherischen  Schichten  ergiebt  vor- 
wiegenden Gehalt  an  krystalliolschen  Bildungen.  Erkennbare  Krystalle  fand  ich 
nirgends. 

Mikrochemisch  war  es  mir  möglich,  so  viel  zu  constatiren,  dass  mit  Essig-  oder 
Salzsaure  der  grösste  Theil  aller  Partikeln   gelöst  wurde  und  zwar   unter  sehr  be- 
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dcoleoder  GueolwickeluDg.  Dieser  Sleio  scbeiot  also  mebr  GarboDate  als  Pbospbate 
n  cntbalteD. 

Eioe  cbemiscbe  Analyse  mnsste  ich  mir  leider  Tersageo,  om  das  Präparat  zo 
erbalteo.  Ich  darf  schliesslich  aooehmeo,  dass  aoch  der  andere  Stein  sich  so  oder 
ihnlich  ferbalteo  wird.  Einige  grössere  Körper  von  zackiger,  randlicher  oder  ganz 
onregelmassiger  Form  blieben  von  der  mikrochemischen  Probe  übrig  und  diese 
zeigten  eine  schwach  bräunlich-grünliche  Tinciion.  Diese  Partikel  scheinen  Nfthrnngs- 
reste  und  Darmepithelien  mit  galliger  Färbung  zu  sein.  — 

Die  chemische  Constitution  des  rostfarbigen  Körpers  im  Centram  des  Steines 
hielt  ich  zuerst  fSr  die  eines  Gallensteines,  mit  dem  Gedanken,  dass  um  einen 
kleinen,  dorch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darm  gekommenen  Pigmentgallenstein 
lieh  die  Schichtung  anorganischer  Salze  YoUzogeo  und  so  zur  Bildung  dieses  Kolh- 
iteios  gefuhrt  hätte.  Andererseits  erwog  ich  auch  die  Möglichkeit,  dass  dies  Ge- 
bilde ein  urspröogliches  Blutgerinnsel  hatte  gewesen  sein  können.  Aber  sowohl  die 
Gallenprobe  mit  Salpetersiore  nach  Gmelin,  als  auch  die  Blutprobe  mit  Kochsalz 
Dod  Eisessig  nach  Teichmann  schlagen  fehl  und  bestätigten  keine  dieser  beiden 
Annahmen.  Jedoch  war  diese  in  feinen  Körnchen  abzuschabende  rostrothe  Substanz 
io  warmer  concentrirter  Salzsäure  löslich  und  gab  mit  gelbem  Blutlangensalz  die 
ffir  Eisen  so  charakteristische  Berlinerblaunillung. 

Demnach  scheint  dieser  stabförmige  Körper  ein  fon  jenem  Pferde  Terschlnckter 
Nagel  zo  sein,  wofür  seine  Gestalt,  sein  längsgeriffles  Aussehen,  seine  Grösse  und 
•eine  chemische  Reaction  Beweise  liefern. 

VI. 

Ans  dem  Bagen  eines  Pferdes  stammen  femer  zwei  grosse,  platte,  abgerundet 
dreieckige  Steine  fon  grangelber  Farbe  und  ziemlich  harter  Consistenz.  Sie  wiegen 
86  ond  121  g.  Sie  zeigen  eine  sehr  deutliche  concentrische  Schichtung,  die  ein- 
zelnen Schiebten  lösen  sich  leicht  ab.  Um  die  Präparate  nicht  zu  zerstören, 
nrasste  ich  leider  von  jeder  Betrachtung  des  Innern  und  des  Kernes  abstehen. 

Die  Peripherie  übrigens  zeigte  mikroskopisch  meist  farblose  krystallinische 
Massen,  die  in  Bezug  auf  Form  die  mannichfachsten  Bilder  aufzuweisen  halten. 
Liess  ich  eio  Tröpfchen  Salzslore  zur  Probe  fliessen,  so  wurde  fast  Alles  aufgelöst, 
wobei  eine  stürmische  Gaseotwickelung  statthatte.  Die  wenigen,  schwach  gelb  ge- 
filrblen,  grösseren,  meist  quadratischen  Gebilde,  welche  übrig  blieben,  dürften  wohl 
als  Nahrongsreste  zu  betrachten  sein. 

Ich  darf  wohl  aus  diesen  VerbältnisseD  auf  eine  ähnliche  Zu- 
sammeosetzuDg  dieser  Magensteine  scbliessen,  wie  wir  sie  in  allen 
Darmsteinen  bisher  gefunden  haben.  Aliein  die  chemische  Con- 
stitution weicht  hier  insofern  ab,  als  wir  einen  vorwiegenden  Gehalt 
in  Carbonaten  ermittelt  haben.  Dies  setzt  natQrlicb  eine  alkalische, 
oder  mindestens  neutrale  Reaction  des  Mageninhaltes  voraus,  da  ja 
sonst  ein  so  reichliches  Vorkommen  von  €arbonaten,  wie  ich  es  in 
diesem  Falle  constatiren  konnte,  unmöglich  wäre.  — 

ArsblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  ZO.  Hft.  1.  t> 
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Endlich  sei  noch  einiger  sogenannter  Haarbailen  Erwähnung 
gethan,  die  zwar  keine  eigentlichen  Steine  sind,  uns  aber  einen 
Fingerzeig  für  die  Entstehung  Yon  Darmsteinen  abgeben. 

vn. 

Eio  Haarballeo  ans  eioem  Kalbsmageo.  Er  stellt  eine  follkommeoe  Kagel  dar, 
deren  Oberfläche  mit  weisseo,  zierlich  aogeordnetep  Haaren  besetzt  ist.  Der  Dorcli- 
messer  der  Kagel  beträgt  5^  cm.  Der  Haarballeo  ist  porös,  demeDtsprechend  aoeh 
leicht,  er  wiegt  our  9  g.  Er  scheint  durchweg  ans  innig  verfilzten  weissen  Kalbs- 
haaren  zu  bestehen,  die  gegen  die  Peripherie  za  eine  mehr  regelmässige,  spiralige 
Stellung  zeigen. 

Weiteres  vermag  ich  nicht  zu  berichten,  da  ich  alle  nähere  Untersuchnog  mied, 
um  die  Schönheit  dieses  seltenen  PrSparates  nicht  zu  beeinträchtigen. 

Ebenso  kann  ich  auch  nnr  von 

VIII. 

Folgendes  mitlheilen:  Dieser  Haarballen,  aus  einem  Schweinemagen  stammend,  hat 
eine  walzenförmige  Gestalt  von  gut  16  cm  Längsaxd  ond  9  cm  langer  Qoeraie. 
Sein  Gewicht  beträgt  317  g.  Im  Uebrigen  besitzt  er  einen  eigenthumilchen,  wider- 
lichen, säoerlichen  Gernch.  An  der  OberOäche  sind  gelbliche  Schweinsborsten,  io 
zwei  regelmässig  vom  Aequator  zur  Peripherie  verlaufenden  Spiraltooreo  angeordnet 
An  beiden  Polen  bilden  sie  zwei  starke  Wirbel,  während  der  Aeqoator  ziemlich 
kahl  bleibt  Zwischen  den  Haaren  sind  kürzere  und  längere  Strohbalmstöcke  ein- 
gepflanzt Als  Verklebungsmasse  des  Ganzen  tritt  an  einer  mehr  borsteBfireiea 
Stelle  eine  graue  krümelige  Kittsubstanz  zn  Tage,  welche  viele  Strohhalmfasem  eot- 
hält.  Die  Imprägnation  mit  anorganischen  Salzen  ist  wegen  des  verhaltnissmisslg 
sehr  geringen  Gewichtes  jedenfalls  keine  bedeutende. 

Mit  diesem  Materiale  ausgerüstet,  will  ich  es  nun  versuchen, 
einige  Anhaltspunkte  Ober  die  Entstehung  und  den  Bau  von  Koth- 
steinen  im  Allgemeinen  zu  gewinnen. 

Es  werden  uns  bald  die  Bedingungen  ersichtlich,  unter  welchen 
Enterolithen  überhaupt  sich  bilden  können,  wenn  wir  die  Theile 
des  Darmes  nSher  in's  Auge  fassen,  an  welchen  bis  jetzt  Üarm- 
steine  gefunden  worden. 

Im  Magen  findet  kein  längeres  Verweilen  der  Ingesta  statt; 
doch  können  steife  Haare  den  Pylorus  nur  schwer  oder  gar  nicht 
passiren,  weil  sie  sich  leicht  mit  ihren  Enden  in  den  Labdrüsen 
fangen,  oder  auch  sich  an  die  Magenwand  anstemmen.  Daher  jene 
Haarballen  im  Magen  gewisser  Wiederkäuer  und  Solipeden,  denen 
man  die  Namen  der  Bezoare  und  Aegagropilen  beigelegt  hat 
Haare  und  Strohhalme  pflegen   innig  mit  einander  verflochten  zu 


Digitized  by 


Googk 


83 

sein,  so  dass  scbou  dadurch  ein  Halt  gegeben  ist,  welcher  durch 
Dicht  viel  Rittsubstanz  eine  vollständige  Festigkeit  erlangt.  Die 
spiralige  Anordnung  der  Haare  an  der  Oberfläche  ist  die  Folge  von 
Rotationsbewegungen  der  Haarbaileo  im  Magen. 

Ganz  anders  wie  diese  Haarballen  verhalten  sich  die  eigent- 
lichen Enterolitben.  Das  „Steinige^  oder  ^ Stein  ähnliche'*,  was  die 
Enterolitben  an  sich  haben,  verdanken  sie,  wie  wir  gesehen  haben, 
ihrem  Gebalt  an  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk-  und 
Magnesiasalzen. 

Die  Individuen  des  Thierreiches  sind  nun  in  zwei  grosse  Grup- 
pen zu  trennen,  die  sich  übrigens  nicht  sehr  scharf  von  einander 
scheiden  lassen,  ich  meine  die  Pflanzenfresser  einerseits,  die  Fleisch- 
fresser andererseits.  Für  die  Pflanzenfresser  haben  wir  einen  Re- 
präsentanten in  dem  Pferde,  von  welchem  ich  zwei  Darmsteine 
näher  besprochen  habe;  wir  können  diese  kurzweg  als  Carbonat- 
steine  bezeichnen.  Von  den  Fleischfressern  bin  ich  leider  nicht  im 
Stande,  einen  Repräsentanten  mit  seiner  Steinbildung  vorzufQhren; 
solche  Steine  scheinen  übrigens  auch  zu  den  Seltenheiten  zu  ge- 
hören. Es  muss  diese  Lücke  daher  durch  Betrachtung  von  mensch- 
lichen Steinen  einigermaassen  ausgefüllt  werden,  und  dürfen  wir 
demgemäss  die  Steine  der  Fleischfresser  kurzweg  als  Phosphatsteine 
bezeichnen.  Hierdurch  sind  die  Gruppen  unterschieden;  die  Pflan- 
zenfresser liefern  Garbooat-,  die  Fleischfresser  Phosphatsteine.  Es 
ist  dies  eine  einfache  Folge  der  physiologisch-chemischen  Verhält- 
nisse. Die  Pflanzensäuren,  sei  es  an  Alkalien  oder  an  Kalk  ge- 
banden,  werden  im  Organismus  zu  Kohlensäure  verbrannt  Phos- 
pborsäure  mag  sich  auch  finden,  tritt  aber  in  den  Hintergrund. 
Dem  gegenüber  bildet  der  Fleischfresser  zum  Theil  Phosphorsäure 
beben  vielen  anderen  Producten,  und  es  ist  ja  bekannt  genug,  dass 
anch  die  Harne  der  beiden  Gruppen  entsprechend  sich  verhalten, 
and  dass  dieselben  sich  bei  Aenderung  der  Pflanzen-  in  Fleisch- 
kost oder  umgekehrt  dementsprechend  umgestalten.  Bei  gemischter 
Kost  werden  daher  Carbonate  und  Phosphate  auftreten. 

üebertragen  wir  dieses  Resultat  auf  die  menschlichen  Steine, 
so  haben  wir  gemischte  Enterolitben  zu  erwarten,  und  unsere  Er« 
Wartungen  sehen  wir  erfüllt.  In  den  beiden  von  mir  vorgenom- 
menen Analysen  fand  ich  einmal  88  pGt.  Phosphate  gegen  47,  pGt. 
Carbonate,   und   ich  scbloss  auf  gemischte  Kost;    dann  fand   ich 
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31  pGt.  Phosphate  und  keine  Garhonate,  ond  ich  nahm  Fleischkost 
an;  gerade  diesen  letzten  Stein  halte  ich  für  den  Typus  eines 
Steines  von  einem  Fleischfresser,  er  deckt  die  ohen  erwihnte  Lücke 
vollkommen. 

Nach  dieser  Erörterung  glauhe  ich  die  Behauptung  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  auch  bei  den  menschlichen  Pflanzenfressern  (sit 
venia  verbo)  die  Steine  sich  als  Carbonatsteine  herausstellen  müssen; 
aber  leider  stand  mir  kein  Stein  eines  Vegetariaoers  zu  Gebote,  ao 
welchem  ich  dies  zur  Evidenz  hätte  beweisen  können.  — 

Was  nun  den  Ort  der  Entstehung  betriflft,  so  sind  im  Darme 
viel  günstigere  Bedingungen  gegeben  als  im  Magen,  und  zwar  sind 
sie  um  so  besser  erfüllt,  je  weiter  abw&rts  der  Darminhalt  gelangt 
Im  Duodenum  nehmlich  ergiessen  sich  alkalische  Verdauungssäfte, 
die  Galle  und  das  Pancreassecret,  zum  sauren  Ghymus  und  bewirken 
eine  allmähliche  Neutralisation.  Eine  vollständige  Alkalesceoz  kommt 
aber  im  Duodenum  nicht  zu  Stande,  sondern  erst  im  Jejunum. 
Sobald  nun  der  Darminhalt  völlig  neutral,  oder  noch  besser,  alka- 
lisch reagirt,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich  die  Steine  durch 
Ausfallen  der  anorganischen  Salze  bilden  können,  und  die  Bildung 
wird  durch  das  Vorhandensein  von  Ausbuchtungen  wesentlich  ge- 
fördert werden,  weil  hier  eine  länger  dauernde  Station  gemacht 
werden  kann. 

Trotzdem  habe  ich  nie  von  solch  spontanen  Salzausf&Uungen 
gehört,  nie  solche  Präparate  zu  Gesicht  bekommen,  aber  ich  stelle 
diese  Art  der  Steinbildung  als  möglich  hin.  Um  so  mehr  aber 
vollzieht  sich  auf  diese  Weise  das  Wachsthum  und  die  Impräg- 
nation schon  vorhandener  Steinbildungen. 

Die  aufgefundenen  beiden  Bedingungen,  Alkalescenz  und  Stase 
finden  sich  nun  in  voller  Wirkung  im  Blinddarme  und  Wurmfort- 
satze; und  zwar  wird  hier  die  Stase  gesteigert  durch  bestehende 
Obstipation,  durch  Stricturen  oder  schwere  Durchgängigkeit  des 
Golon  oder  Anus  der  verschiedensten  Art,  ja  selbst  scharf  ausge- 
prägte Haustra  sind  schon  günstig.  Es  ist  auch  gerade  diese  Ge- 
gend des  Blinddarmes  der  Lieblingssitz  von  Darmsteinen,  besonders 
wo  der  Wurmfortsatz  einen  so  vortrefflichen  Schlupfwinkel  abgiebt 
nicht  nur  für  Fremdkörper  als  solche,  sondern  auch  für  Fäcal- 
stUckchen,  die  späterhin,  wenn  sie  liegen  bleiben,  wie  Fremdkörper 
wirken.  Durch  bestehende  Obstipation  werden  solche  Körper  mecba- 
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Diseb  in  das  Lumen  des  Wunnfortsatzes  eingedrSngt  und  je  grösser 
das  Lumen  ist,  desto  leichter  kann  dies  stattfinden. 

Unter  unseren  FSilen  haben  wir  mehrere  ReprMsentanten  für 
diese  Art  der  Kotbsteinentstehung  im  Wurmfortsatze.  In  Fall  L 
war  ein  KolhklQmpchen  in  den  Wurmfortsatz  geratben,  in  Fall  IL 
ist  die  Ursache  wohl  in  der  Retention  vieler  Haare  und  faseriger 
Gebilde  (Bastfasern)  zu  suchen.  Diese  thierischen  Haare  geriethen 
wohl  durch  bestlndiges  Nagen  an  einem  Tuche  in  den  Darmkanal. 
Alte  Frauen  pflegen  sieh  ja  gern  bis  an  den  Mund  in  Tücher  zu 
hOUeo. 

In  Fall  UL  gab  ein  verschluckter  Fruchtkern  nachweisbar  den 
ersten  Anstoss  zur  Steinbildung,  bei  einem  Pferdestein  fand  ich  im 
Cenutim  eines  Steines  einen  Nagel. 

Derartige  Fälle  sind  die  h&ufigsten  und  führen  sehr  oft  zur 
Typblitis.  Und  zwar  glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  die  Annahme 
nicht  gewagt,  dass  glatte  und  rundliche  Steine  im  Allgemeinen 
besser  ertragen  werden  und  weniger  leicht  Erscheinungen  machen, 
als  rauhe,  eckige,  spitzige  oder  zackige  Steine,  weiche  freilich  die 
Darmscbleimhaut  reizen.  In  unserm  ersten  und  zweiten  Falle  haben 
wir  solche  glatte  runde  Steine,  die  Zeit  Lebens  verborgen  blieben, 
in  Fall  IlL  einen  spitzigen  Stein,  und  ich  betonte  ausdrücklich, 
dass  der  Fruchtkern  gerade  mit  seiner  Spitze  das  unterste  Ende 
des  Wurmfortsatzes  berührte;  an  jener  Stelle  war  auch  die  Perfo- 
ration erfolgt,  welche  die  schlimmen  Folgen  herbeiführte.  Es  ist 
leicht  denkbar,  dass  auch  dieser  Kern  vielleicht  Zeit  Lebens  unbe- 
merkt geblieben  wäre,  wenn  seine  Spitze  nach  oben  und  die 
kugelige  Fläche  nach  unten  gerichtet  gewesen  wäre. 

Nicht  nur  im  Goecum,  sondern  auch  im  Colon  kann  durch 
Stase  und  Alkalescenz  Steinbildung  erfolgen,  besonders  wenn  die 
Haustra  günstige  Buchtungen  bilden :  dafür  ist  Fall  IV.  ein  eclatantes 
Beispiel,  wo  sich  in  den  Haustris  coli  sechs  Steine  gebildet  hatten. 

Die  Art  der  Steine  selbst  kann  zweierlei  sein,  nehmlich  eigent- 
liche Rolhsteine  oder  wirkliche  Goncremente.  Ich  glaube,  dass 
letztere  stets  die  Folgen  der  ersteren  sind,  mit  Ausnahme  der  durch 
reichlieben  Genuas  von  Kreide,  Magnesia  etc.  entstandenen  Gon- 
cremente ^). 

*)  Ziemssen,  Spec.  Palh.  o.  Ther.  VU.  2.  S.  466.  —  Nothnagel  ood  Koss- 
bach.   S.78. 
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Alle  Ubrigea  Goncremente  sind  imprägnirte  ursprüng- 
liche Kothsteine,  weil  sieb  io  denselben  fast  ausnahmslos  mi- 
kroskopisch facale  Reste,  oft  auch  noch  im  Centrum  der  Fremd- 
körper auffinden  lassen. 

Es  ISsst  sich  daraus  annSbernd  das  Alter  bestimmen.  Je  nach- 
dem man  nur  eingedickte  FScalmassen  oder  kaum  inkrustirte  Ge- 
bilde findet,  sind  sie  neueren  Datums,  w&brend  mehr  inkrustirte, 
härtere  oder  schon  aussen  concentrisch  geschichtete  Steine  als 
ältere  und  alte  Bildungen  anzusehen  sind;  gerade  das  appositioneile 
Wachsthum,  durch  Anschichtung  neuen  Materials  geht  sehr  lang- 
sam vor  sich.  — 

Die  Imprägnation  der  Steine  mit  anorganischen  Salzen  erinnert 
sehr  an  die  Art  und  Weise,  wie  auch  sonst  der  Organismus  Fremd- 
körper unschädlich  zu  machen  pflegt;  aber  doch  scheinen  mir  hier 
die  Verhältnisse  anders  zu  liegen.  Die  restirenden  Fäcalmassen 
enthielten  von  jeher  die  anorganischen  Salze  in  einer  Lösung,  aos 
der  sie  erst  nachträglich,  nach  Eindickung  und  Goncentration,  sieh 
niederschlagen  konnten.  Neuerdings  anrUckende  Kothmassen  durch- 
tränkten wiederholt  die  eingedickten  Fäcalstückchen  und  führten  so 
diesen  das  anorganische  Material  zur  Incrustation  zu.  Weil  aber  nnr 
wenig  Salze  jedesmal  in  Lösung  waren,  so  entstanden  auch  keine 
grosse,  vollkommen  ausgebildete  Krystalle,  sondern  kleine  undeut- 
lich krystallioische  Niederschläge.  Möglicherweise  störte  auch  das 
Vorhandensein  mehrerer  Salze  zu  gleicher  Zeit  die  KrystallisatioD, 
indem  die  verschiedenen  Salze  gegenseitig  die  Ausbildung  volUiom- 
mener  Krystallformen  beeinträchtigten. 

Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  doch  die  günstigsten 
Bedingungen  im  anatomischen  Baue  des  Blinddarmes  und  Wurm- 
fortsatzes, sowie  in  der  physiologischen  Function  des  Darmes  ge- 
geben sind,  und  dass  daher  so  zu  sagen  jedes  Individuum  mit 
einer  Prädisposition  für  Enterolithiasis  behaftet  ist. 

Es  ist  daher  vor  Allem  das  Verhüten  einer  Obstipation  pro- 
phylaktisch von  Werth,  und  dann  ist  es  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung, dass  keine  Fremdkörper  in  den  Darmkanal  gelangen.  Denn 
dass  Fremdkörper  meist  den  ersten  Anstoss  für  die  Steinbildung 
abgeben,  dafür  liegen  viele  Beweise,  Mittbeilungen  und  Erzählungen 
vor,  die  ich  hier  nicht  weiter  berücksichtigen  kann.  Ich  will  mich 
auf  unsere  Fälle  beschränken,  in  denen  mir  ja  fast  stets  der  Nach- 
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weis  gelungen  ist,  und  will  ich  gerade  Fall  111.,  den  Frucfatkern, 
als  wichtiges  Beispiel  obenanstellen.  Ebenso  ist  auch  die  Haar- 
reteolion  ein  sehr  verbreitetes  Causalmoment;  wir  fanden  sie  im 
Thierreiche  und  beim  Menschen.  Dass  die  Haare  nicht  mit  der 
Nahrung  in  den  Darm  genethen,  sondern  bei  den  Tbieren  durch 
Lecken  an  sich  oder  an  anderen  Individuen,  beim  Menschen  wohl 
durch  Nagen  an  Geweben  oder  Abbeissen  von  Barthaaren,  halte 
ich  (Dr  eine  nicht  gewagte  Annahme.  In  so  fern  giebt  vielleicht 
der  Bart  des  Mannes  uns  die  Erklärung  für  die  auffallende  PrSva- 
lenz  von  80  pGt.  der  Krankheitsfalle  bei  Männern  gegen  nur 
20pGt  bei  Frauen  (nach  der  Zusammenstellung  von  Bamberg  er). 

Ich  glaube  aus  der  ganzen  Betrachtung  den  Schluss  ziehen 
IQ  mflssen,  dass  die  Bildung  der  Enterolilhen  von  Fremdkörpern 
als  solchen  ausgeht  oder  von  liegen  gebliebenen  FäcalstUckchen, 
die  dann  wie  Fremdkörper  sich  verhalten.  Erst  secundür  vollzieht 
sich  die  IncrastatioD  und  Goncrementbildung;  das  Wachsthum,  wel- 
dies  sehr  langsam  fortschreitet,  beruht  auf  appositionellem  Aus- 
krystallisireo. 

Ein  spontanes  Entstehen  von  Kothsteinen  giebt  es  somit  nicht 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Hf.  I.  Kothstein  yod  Fall  I  (aal.  Gr.). 

Fif.  2.  KothateiD  fon  Fall  II  (nat.  Gr.). 

Fig.  3.  Baar  voo  Fall  IL 

Tig.  4.  Baatfaaer  von  Fall  II. 

Hg.  5.  Holzpareochyrnzelleo  foo  Fall  11. 

Flg.  6.  Koglige  SdereDcbyinzeUeQ  voo  Fall  II. 

Fig.  7.  Pilzspore  mit  Stiel  (foo  Dromycea  appeodicalatusT) 

Flg.  8.  Verzweigtet  Pflanzeahaar  foo  Fall  U. 

Fig.  9.  DiTerticolom  coeci  too  Fall  II. 

Flg.  10.  Kotbateio  von  Fall  HI. 

Flg.  11.  Kotbateio  voo  Fall  V. 
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V. 

ADatomisehe   Notizen. 

(Fortsetioog.) 

Vorderarmmuskel-VarietSten  mit  der  Bedeutung  coustanter 
Muskeln  bei  Thieren. 

No.  I-¥I  (CLXXX¥U— CXCIO. 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Professor  der  Analomie  in  St.  Petersburg. 
(Hiena  Taf.!!  — HI.) 


I.  (CLXXXTIL)  Deber  einen  anomalen,  dem  constanlen  Hasenlos 

exlensor  digitoram  commanis  manas  zq  allen  5  Fingern  bei 

den  Sängelhier- Genera  Mjogale  and  Fiber  homologen 

Muskel  beim  Mensehen. 

(Fortsetzung.    7. — 18.  Fall  eigener  Beobachtung.    Bestimmung  der 
HSufigkeit  des  Vorkommens  an  400  Leichen.) 

(Hiena  Tat  H.  Fig.  1  —  4.) 

I.     Bei    dem   Menschen. 

A.    Früher  veröffentlichte  eigene  Beobachtungen. 

1.-6.  Fall. 

Den  Musculus  extensor  digitorum  communis  zu  allen  5  Fingern 

beim  Menschen  habe  ich  von   1852/53  bis  1878  in  6  FSilen  an 

6  Leichen  (von  5  mSnnlichen  und  1  weiblichen  Subjecte)  gelegen!- 

lieh  beobachtet  *)•     Alle  diese  F&He  waren  einseitig  und  nur  am 

linken  Arme  vorgekommen.    In  2  Fällen  (1.  u.  4.  F.)  traten  alle 

Sehnen  des  Muskels  durch  die  gewöhnliche  Vagina  für  den  E.  dig. 

communis,  in  4  Fällen  (2.,  3.,  5.,  6.  F.)  aber  durch  die  Vagina 

des  E.  pollicis  longus  mit  dessen  Sehne.    In  einem  FaHe  war  die 

1)  8.  ArcbiT  f.  Anat.,  Pbysiol.  a.  wissensch.  Medicio.  Jahrg.  1875.  Leipiig. 
S.  205—207  (1.— 4.  Fall).  —  b.  Aoat.  NotizeD  No.  C,  dieses  ArchW  Bd.  72. 
BerÜD  1878.  S.  500  (5.  Fall).  —  c  Aoat.  Notizen  No.  CXXVIl.,  dieses  Arcfa. 
Bd.  77.    Berlin  1879.    S.  129  (6.  Fall). 
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Sebne  des  E.  pollicis  loogus,  nacbdem  sie  ihre  Vagina  passirt 
hatte,  in  2  secondäre  Sehnen  gespalten,  mit  deren  radialer,  und 
zwar  schon  2,5  cm  über  der  Articulatio  metacarpo-pbalangea  I,  die 
Seboe  des  E.  dig.  communis  zum  Daumen  sich  verband.  In  5  Fällen 
hatte  das  Lig.  carpi  dorsale  die  gewöhnliche  Zahl  von  Vaginae;  in 
eioem  Falle  (1.  F.)  aber  hatte  dasselbe  7  Vaginae,  in  Folge  des 
Auftretens  einer  Vagina  propria  für  den  £.  pollicis  brevis.  In  allen 
Fllien  war  der  E.  dig.  quinti  proprius  in  der  Variante  als  getbeilter 
QQd  wieder  yereinigter  Muskel  zum  5.  Finger  zugegen. 

B.    Neue  eigene  Beobachtungen, 
a.     Gelegeollich  gemachte  Beobachtongeo. 

1.  (7.)  Fall. 

Beim  Aoftreteo  fon  7  Vagioae  Im  Ligameotam  carpi  dorsale  io  Folge  der 
Existeox  eioer  Vag.  propria  fSr  die  Sehne  de«  E.  pollicis  brevis. 

Zor  BeobachtDOg  gekommen  bei  den  PrflparirubaogeD  im  Octoher  1880  an 
dem  liokeo  Arme  eines  Mannes. 

Der  ganze  E.  dig.  communis  trat  durch  die  für  den  Muskel  der  Norm  be- 
stimmte Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Für  den  E.  pollicis  brevis  exlsttrt  im  Lig.  carpi  dorsale  eine  Vag.  propria,  so 
dass  dieses  Ligament  diesmal  7  Vaginae  aufgewiesen  hatte. 

2.  (8.)  Fall. 

Zur  Bcobachtang  gekommen  im  1.  Drittel  des  Decembers  1880  am  rechten 
Anne  eines  Mannes,  der  in  den  Vorlesungen  über  chirurgische  Anatomie  praparlrt 
worden  war. 

Der  E.  dig.  commnnu  theilt  sich  unter  dem  oberen  Drittel  der  Vorderarmiänge 
ifl  einen  starken  Ulnarbauch  und  in  einen  schwächeren  Radialhauch.  Der  Ulnar- 
baoch  giebt  3  Sehnen  lum  3.-5.  Finger.  Der  Radialbanch  theilt  sich  unter  der 
Mitte  der  Vorderarmiänge  in  2  secnndftre  Fleischbaoche ,  wovon  der  stärkere  seine 
Sehne  um  2.  Finger,  der  schwächere  seine  schwache  Sehne  zum  Daumen  schickt. 
Letztere  tritt  mit  den  übrigen  Sehnen  des  Muskels  auch  durch  die  Vag.  IV 
des  Lig.  carpi  dorsale,  kreuzt  die  Sehnen  der  Radiales  externl  und  den  Interosseus 
cxterous  I  und  verschmilzt  an  und  unter  der  Articulatio  metacarpo-phaiangea  I  mit 
der  Sehne  des  E.  pollicis  longus. 

3.  u.  4.  (9.  u.  10.)  Fall. 

Beim  Auftreten  von  nur  5  Vaginae  im  Ligamentum  carpi  dorsale,  In  Folge  des 
Mangels  einer  Vagina  propria  för  den  E.  pollicis  longus. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  6.  November  1881  bei  den  Prapariröbongen 
ao  beiden  Armen  eines  Mannes. 

Rechter  Arm. 

Der  E.  dig.  communis  ist  in  eine  tiefe  Radial-  und  in  eine  oberflScbltche 
(Hnarportlon  geschieden.  Jede  Portion  theilt  sich  in  2  BAucbe,  wovon  an  beiden 
Portiooen  der  radiale  der  schwächere.     Die  Sehnen  der  Bauche  der  Radialportioo 
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gehen  lom  Daameo  and  Zeigefinger.  Die  Seline  zum  Dsomen  begleitet  die  Sehne 
des  E.  longat  pollicis,  welcher  im  Lig.  carpi  doraale  keine  Vagina  propria  beslut. 
Die  Sehne  des  radialen  Bancbes  der  ülnarportion  geht  znm  3.  Finger,  die  beiden 
Sehnen  des  nloaren  Banches  dieser  Portion  zum  4.  und  5.  Finger. 

Es  ist  ein  E.  dig.  indicis  et  medii  nnd  ein  selbstflndiger  E.  dig.  qointi  et 
quarti  zugegen.  Die  Sehne  des  letzteren  theilt  sich  in  seiner  Vagina  im  Lig.  carpi 
dorsale  in  2  Sehnen,  wofon  die  radiale  eine  secundare  Sehne  zum  4.  Finger  schickt 

Linker  Arm. 

Der  E.  dig.  communis  hat  nur  3  Bäuche.  Die  beiden  Bauche  der  Radial- 
portion f erhalten  sich  wie  am  rechten  Arme;  die  oberflflchliche  ülnarportion  endet 
in  3  Sehnen  zum  3.  —  5.  Finger. 

Der  E.  dig.  indicis  et  medii  hat  3  Sehnen,  wovon  2  zum  Zeigefinger  geben, 
und  der  selbständige  E.  dtg.  qninti  ist  diesmal  ein  getheilter  und  wieder  vereinigter 
E.  dig.  quinti  zum  5.  Finger  allein. 

An  beiden  Armen  bat  das  Lig.  carpi  dorsale  keine  Vag.  propria  fOr  den  E. 
pollicis  longus.  Deshalb  ist  die  Vag.  III  und  IV  der  Norm  in  eine  einzige  Vagina 
für  den  E.  pollicis  longus,  den  E.  dig.  communis  fQr  alle  5  Finger  nnd  den  E. 
dig.  Indicis  et  medii  verschmolzen,  also  das  Lig.  carpi  dorsale  nur  mit  5  Vaginae 
versehen. 

b.     Bei   geflissentlich   vorgenommenen  Untersuchungen  an 

400  Leichen  gemachte  Beobachtungen. 

5.  (11.)  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  29.  Januar  1881  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Der  E.  dig.  communis  hat  4  BSnche  mit  6  Sehnen.  Der  1.  lange  Bauch 
sendet  seine  schmale  Sehne  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  för  den  E. 
pollicis  longus,  mit  dessen  Sehnen  dieselbe  Ober  der  Articnlatio  metacarpo-phalangea 
verschmilzt,  zum  Daumen.  Der  2.  nnd  der  3.  Bauch  sendet  je  eine  einfache  Sehne 
zum  2.  nnd  3.  Finger.  Der  4.  Banch  theilt  sich  in  eine  starke  Sehne  för  den 
4.  Finger,  in  eine  schwache  Sehne,  welche  mit  je  einem  Aste  zum  4.  nnd  5. 
Finger  geht,  und  in  einen  secnndSren  Bauch  mit  schmaler  Sehne  zum  5.  Finger. 

Die  Sehne  des  E.  pollicis  longus  ist  an  der  Mittelhand  in  zwei  secundlrs 
Sehnen  gespalten,  neben  welchen  radialwärts  die  Sehne  des  E.  dig.  communis  znm 
Daumen  ihren  Verlauf  nimmt. 

Die  Sehnen  des  2.  bis  4.  Banches  des  E.  dig.  communis  treten  durch  die 
Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Der  E.  dig.  quinti  proprins  ist  in  der  Variante  mit  einfachem  Bauche  und 
einfacher  Sehne  zugegen. 

6.-7.  (12.— 13.)  Fall 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  30.  Januar  1881  an  beiden  Armen  eines 
12jahrigen  Knaben  beim  Auftreten  von  7  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  in  Folge 
der  Existenz  einer  Vagina  propria  für  die  Sehne  des  Bauches  des  E.  dig.  communis 
znm  Daumen. 

Der  E.  dig.  communis  Ist  primSr  in  einen  Radial-  und  Ulnarhauch  getheilL 
Der  Radialbauch  besteht  aus  3  secundären  Bauchen  mit  je  einer  Sehne  zum  1.  bis 
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3.  Floger.  Der  Baocb  zoin  Daumen  hat  die  schwächste  Sehne,  der  zam  Mitlel- 
fiafsr  die  stirkste.  Der  Uinarbaach  besteht  aas  2  secuodäreo  Bäocben  mit  je  einer 
Seboe.  Der  laterale  secondire  Banch  schickt  seine  Sehne  zoro  4.  Finger,  die  Sehne 
da  medialen  secnndftren  Bauches  theilt  sich  in  2  Aeste  zam  4.  and  5.  Finger. 

Ffir  die  Sehne  des  Bauches  des  E.  dig.  communis  zum  Daumen  ist  im  Lig. 
carpi  dorsale,  ulnanHIrts  fon  der  Vagina  für  den  E.  poilicis  longus  jeder  Seite,  eine 
Vsg.  propria,  während  die  fibrigeo  Sehnen  des  ersteren  Muskels  die  gewöhnliche 
Yagiaa  passlren.  Dadurch  ist  das  Vorkommen  fon  7  Vaginae  im  Lig.  carpi  dor- 
sale bedbgt. 

Der  E.  dig.  qninti  proprios  ist  als  ein,  an  einer  Seite  in  der  Vagina  des  Lig. 
caqii  dorsale,  an  der  anderen  SeitQ  erst  unten  am  Hetacarpale  getbeilter  and  am 
riagamickeo  wieder  fereinigter  selbstflndiger  Muskel  zugegen. 
8.-9.  (14.— 15.)  Fall  (Fig.  1). 

Zar  Beobachtung  gekommen  am  30.  November  1881  an  beiden  Armen  eines 
lasben  bei  Auftreten  von  nur  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  in  Folge  des  Man- 
gels eber  Vag.  propria  für  die  beiden  Sehnen  des  zweibauchigen  E.  poilicis  longus. 

Der  E.  dig.  communis  (a)  bat  jederseits  3  BSuche.  Der  1.  Bauch  ist  in  2  secun- 
dlre  Bäoche  getheilt,  wovon  der  laterale  seine  Sehne  zum  Daumen  sendet,  die  mit 
dsr  radialen  Sehne  des  E.  poilicis  longus  an  der  Miite  des  Metacarpale  1  verschmilzt, 
wihrend  der  mediale  seine  Sehne  zum  Zeigeflnger  schickt.  Der  2.  Bauch  geht  mit 
leiner  Sehne  zum  3.  Finger.  Der  3.  Bauch  gebt  am  rechten  Arme  in  3  Sehnen  über,  wo- 
von 2  zum  4.  Finger  sich  begeben,  die  3.  aber  zum  5.  Finger  sich  begiebt  und  einen 
Ast  zum  4.  Finger  schickt;  der  am  linken  Arme  geht  nur  in  eine  Sehne  Aber,  welche 
dae  secundire  Sehne  zum  3.  Finger  und  einen  kurzen  Ast  zom  5.  Finger  abschickt. 

Der  E.  poilicis  longus  (b')  jeder  Seite  hat  2  Bäuche.  Der  radiale  Baoch  re* 
prisentirt  den  normalen  Muskel,  der  ulnare  Bauch  geht  in  eine  feine  Sehne  über. 

Jedeneits  ist  ein  zweibauchiger  E.  dig.  indicis  et  medü  (g)  mit  3  •  Sehnen 
lagegen.  Der  radiale  Bauch  entspricht  dem  normalen  Indicatorius.  Der  ganz  kleine 
nhare  Bauch  endet  in  2  feine  Sehnen,  wovon  eine  mit  dem  Uloarrande  der  Sehne 
dss  Badialbauches ,  die  andere  mit  demselben  Bande  der  Sehne  des  E.  dig.  com- 
munis zum  3.  Finger  verschmilzt,  aber  unter  dieser  Sehne  versteckt  liegt. 

Der  E.  dig.  quioti  proprius  (h)  ist  beiderseitig  in  der  Variante  als  getbeilter 
mid  wieder  vereinigter  Muskel  zugegen. 

Durch  die  ans  der  Vereinigung  der  Vag.  III  und  IV  entstandene  Vag.  communis 
im  Lig.  carpi  dorsale  treten  alle  Sehnen  des  E.  dig.  communis  zu  allen  5  Fingern, 
die  beiden  Sebnen  des  zweibanchigen  E.  poilicis  longus  und  die  drei  Sehnen  des 
E.  dig.  indicis  et  medü. 

10.  (16.)  FaU  (Flg.  2). 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  12.  Januar  1882  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Der  E.  dig.  communis  (a)  hat  3  Bauche  mit  5  Sehnen.  Der  1.  Bauch  ist 
lo  2  secnndare  Bloche  gelheilt  Die  Sehne  des  lateralen  secundären  Bauches  be- 
giebt steh  zum  Daumen.  Sie  ISoft  mit  der  Sehne  des  E.  poilicis  longus  (b')  durch 
dsssso  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale,  steigt  an  der  äusseren  Seite  beider  secundären 
Sehnen  des  E.  poilicis  longus  herab  und  vereinigt  sich  mit  diesen  an  der  Articulatio 
metacarpo-phalangea  L     Die  Sehne  des  medialen  Bauches  begiebt  sich  durch  die 
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Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  zom  Zeigefinger.  Der  2.  Baoch  sendet  seine  Sefaoe 
zom  3.  Finger.  Der  3.  Baoch  endet  in  eine  radiale  Sehne  ond  in  einen  alnareo 
Banch,  deren  Sehnen  lom  4.  Finger  sich  begeben.  Die  Sehne  des  olnareo  Baocb« 
giebt  einen  Ast  znm  5.  Finger. 

Die  Sehne  des  E.  polllcis  longns  (b')  ist,  wie  gesagt,  in  diesem  Falle  In  2 
secnndäre  Sehnen  getheilt 

An  diesem  Arme  ist  ein  einbiuchiger  E.  dig.  indicis  et  medii  (g)  mit  2  Sehnen 
für  den  2.  ond  3.  Finger  zogegen. 

Der  E.  dig.  qolnti  proprios  (h)  ist  in  der  Variante  als  zweihinchiger  getheilter 
und  wieder  vereinigter  Muskel  vorhanden. 

11.  (17.)  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  29.  April  1882  am  linken  Arme  eines  Jünglings. 

Der  £.  dig.  communis  ist  In  3  Bloche  getheilt.  Der  1.  Baoch  ist  in  2  se- 
cnndäre Bauche  getheilt,  wovon  der  laterale  seine  Sehne  zum  Daumen  sendet,  die 
über  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  mit  der  Sehne  des  E.  pollicis  longns  ver- 
schmilzt. Der  2.  Bauch  endet  in  2  Sehnen,  welche  an  der  Mittelhand  verschmelzen 
und  so  zum  3.  Finger  gehen.  Der  3.  Bauch  endet  in  eine  starke  Sehne  zum 
4.  Finger,  welche  hinter  dem  Lig.  carpi  dorsale  eine  feine  Sehne  und  ober  der 
Articulatio  metacarpo-phalangea  IV  einen  Ast  znm  5.  Finger  abgiebt  Alle  Sehnen 
des  Muskels  passiren  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Die  Sehne  des  E.  dig.  qninti  proprios  ist  vom  Retinacolum  an,  also  am  Mets- 
carpale  V,  getheilt,  der  Muskel  demnach  als  getheilter  und  wieder  vereinigter  zugegen. 

12.  (18.)  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  11.  Mai  1882  am  linken  Arme  eines  Mannes. 
Der  Extensor  digitomm  communis  giebt  in  diesem  Falle  nicht  nur  zu  allen  5  Fin- 
gern Sehnen,  sondern  ausserdem  einen  Bauch  ab,  welcher  den  E.  dig.  qninti  pro- 
prios in  der  Variante  als  den  E.  dig.  qninti  et  quarti  substituirt.  Derselbe  hat  4 
BSnehe  und  davon  den  4.  Bauch  noch  in  2  secundtre  Bauche  getheilt,  wovon  der 
ulnare  der  Sobstitot  des  E.  dig.  qolnti  proprios  ist.  Der  1.  ond  schwächste  Bauch 
sendet  seine  Sehne  dorch  die  Vagina  for  den  E.  pollicis  longns,  die  an  der  Radial- 
Seite  der  Sehne  des  letzteren  herabsteigt  ond  mit  dieser  in  der  Höhe  der  Mitte 
des  Metacarpale  I  verschmilzt.  Der  2.  stärkere  Bauch  schickt  seine  Sehne  durch 
die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  zum  2.  Finger.  Der  3.  korze  Baoch  l&sst  seine 
starke  Sehne  dorch  dieselbe  Vagina  zom  3.  Finger  treten.  Der  radiale  secundire 
Bauch  des  stärksten  4.  Bauches  endlich  geht  in  eine  Sehne  ober,  die  sich  in  2 
starke  Sehnen  zom  4.  ond  5.  Finger  thellt,  welche  ebenfalls  die  genannte  Vag.  IV 
passiren.  Der  ulnare  secnndäre  Bauch  des  4.  Bauches  repräsentirt,  wie  gesagt, 
den  Substituten  des  E.  dig.  qninti  et  quarti,  der  Qber  dem  Lig.  carpi  dorsale  in 
2  Sehnen  zum  5.  Finger  übergeht,  welche  die  Vag.  V  des  Lig.  carpi  dorsale  dorch- 
setzen.  Von  diesen  schickt  die  schwächere  radiale  über  der  Basis  des  Metacarpale  V 
eine  schwache  secnndäre  Sehne  zom  4.  Finger  ab,  welche  die  Sehne  des  eigentlichen 
E.  dig.  communis  znm  5.  Finger  von  unten  kreuzt. 

Der  Abductor  pollicis  longns,  die  Radiales  eztemf,  der  E.  dig.  indicis  proprins 
und  der  Dlnaris  externns  verhalten  sich  auf  gewöhnliche  Weise.  Die  Handruckeo- 
sehne  des  Dlnaris  eztemus  Ist  nur  rudimentär  als  Faden  zugegen,  der  bis  zur  Mitte 
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des  Metacarpale  V  berabreicht.  Das  L!g.  carpi  dorsale  bat  die  gewobolicbeD  6  Va- 
gioae.  Durch  die  Vag.  Hl  tritt  der  E.  pollicis  loogos  und  der  soperoomerSre  Baoch 
des  E.  dig.  commoois  zum  Daameo,  durch  die  Vag.  IV  begeben  sich  die  Sehnen 
xoo  2.  bis  5.  Finger  vom  E.  dig.  commnois  und  die  Sehne  des  E.  dig.  indicis 
proprius. 

PrSparate  von  allen  Varianten  des  Muskels  sind  in  meiner  Sammlung. 

G.     Uebersicht. 

1.  Der  Musculus  extensor  digitorum  communis  zu  allen  5 
Fingern  ist  mir  im  Verlaufe  von  29  —  30  Jahren  an  15  Leichen 
(von  14  mSnnlichen  und  1  weiblichen  Subjecte)  vorgekommen. 
Beiderseitig  war  der  Muskel  an  3,  einseitig  an  12  und  zwar  rechts- 
seitig an  1,  linksseitig  an  11,  also  an  18  Armen  zugegen'). 

2.  Gelegentlich  ist  der  Muskel  an  10  Armen  von  9  Leichen, 
bei  geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen  von  400  Leichen 
(?on  300  männlichen  und  100  weiblichen  Subjecten)  an  6  münn- 
liehen  Leichen  (der  46.,  56.,  226.,  358.,  449.  und  492.)  und 
zwar  beiderseitig  an  2,  linksseitig  an  4,  also  an  8  Armen  gesehen 
worden. 

3.  Alle  Sehnen  des  Muskels  traten  djirch  die  Vag.  IV  des 
Lig.  carpi  dorsale  in  5  Fallen  (1.,  4.,  7.,  8.,  17.  Fall). 

4.  Die  Sehne  des  supernumerMren  Bauches  des  Muskels  für 
den  Daumen  passirte  die  Vag.  III  für  den  E.  pollicis  longus  in  7 
FSUen  (2.,  3.,  5.,  6.,  11.,  16.  u.  18.  Fall). 

5.  Der  ganze  Muskel  passirte  mit  dem  E.  pollicis  longus  und 
E.  dig.  indicis  et  medii  eine  durch  Zusammenfliessen  der  Vag.  III 
und  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  entstandene  Vag.  communis  in  4 
Fallen  (9.  u.  10.,  14.  u.  15.  Fall). 

6.  Die  Sehne  des  supernumeraren  Bauches  des  Muskels  flir 
den  Daumen  hatte  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  in  2 
Fallen  (12.  u.  13.  Fall). 

*)  J.  Wood,  Variations  in  human  myology.  Proeeed.  of  the  roy.  soc.  of  London. 
Vol.  XVI.  London  186S.  p.  508,  509.  Fig.  7  a.  und  A.  Macali  st  er,  A  descr. 
catalogue  of  muscular  anomalies  of  human  anatomy.  Dublin  1872.  4*.  p.  103 
erwähnen  nur  je  1  Fall.  In  beiden  Fallen  ging  die  Sehne  des  Bsucbes  für 
den  Daumen  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  pollicis 
longus.  Wood  sah  den  Fall  am  linken  Arm  einer  Frau.  —  J.  Bankart, 
P.  H.  Pye- Smith  and  J.  J.  Phillips  Notes  of  abnormalities.  Guy's 
BospitalReporU.  Ser.  IIL  Vol.  XIV.  London  1869.  p.  441,  erwähnen  eioe 
ähnliche  Prolongation  des  E.  dig.  communis  zum  Daumen. 
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7.  Der  E.  pollicis  longas  war  schon  im  Fleische  oder  ersl 
an  setner  Sehne  in  2  Bäuche  oder  in  2  secundSre  Sehnen  gelheilt 
in  5  Fällen  (6.,  11.,  14.,  15.,  16.  Fall). 

8.  Ein  E.  dig.  indicis  et  medii  war  in  5  Fällen  (9.  u.  10., 
14.  u.  15.,  16.  Fall)  zugegen. 

9.  Der  E.  dig.  quinti  proprius  kaoa  in  1  Falle  (11.  Fall)  mil 
einfachem  Bauche  und  einfacher  Sehne,  in  15  F&lleD  als  ge- 
theilter  und  wieder  vereinigter  Muskel,  in  1  Falle  (9.  Fall)  als  E. 
dig.  quinti  et  quarti  mit  2  Sehnen  zum  5.  Finger  und  1  Sebne 
zum  4.  Finger  und  in  1  Falle  (18.  Fall)  als  Bauch  des  E.  dig. 
communis  mit  der  Anordnung  als  E.  dig.  quinti  et  quarti  vor. 

10.  Der  E.  pollicis  brevis  hatte  in  2  Fällen  (1.  u.  7.  F9II) 
eine  Vag.  propria  im  Lig.  carpi  dorsale. 

11.  Das  Lig.  carpi  dorsale  hatte 

a)  in  Folge  des  Zusammenfliessens  der  Vag.  III  und  IV  in  eine 
Vagina  communis  nur  5  Vaginae  in  4  Fällen  (9.  u.  10.,  14.  u.  15. 
Fall); 

b)  die  normale  Zahl  von  Vaginae,  also  6,  in  10  F§lleD 
(2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  8.,  11.,  16.,  17.,  18.  Fall); 

c)  7  Vaginae  in  4  Fällen  und  zwar 

a)  beim  Auftreten  einer  Vag.  propria  fQr  die  Sehne  des 
Bauches  zum  Daumen  in  2  Fällen  (12.  u.  13.  Fall); 

ß)  beim  Auftreten  einer  Vag.  propria  fQr  den  E.  pollicis 
brevis  in  2  Fällen  (1.  u.  7.  Fall). 

D.     Resultate. 

1.  Der  anomale  Extensor  digitorum  communis  zu  allen  5  FId- 
gern  ist  in  1,5  pCt.  nach  der  Zahl  der  Leichen  und  in  1  pCt.  nacb 
der  Zahl  der  Arme  zu  erwarten. 

2.  Sein  Vorkommen  ist  sowohl  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlechte  nachgewiesen. 

3.  Er  tritt  bald  beiderseitig  bald  einseitig  auf,  aber  das  ein- 
seitige und  namentlich  linksseitige  Auftreten  ist  das  überwiegend 
häufige. 

4.  Mit  seinem  Auftreten  geht  Spaltung  des  E.  pollicis  loogus 
in  dessen  Fleische  oder  in  dessen  Sehne  und  Vorkommen  des  E. 
dig.  indicis  et  medii  auffallend  oft  (jedes  in  ^\  d.  F.)  einher. 

5.  Mit  seinem  Auftreten  kommt  der  E.  dig.  quinti  proprius 


Digitized  by 


Googk 


95 

in  alleo  seinen  3  Hauptvarianten,  also  auch  als  E.  dig.  quinli  et 
quarti  und  als  dieser  auch  durch  einen  Bauch  des  E.  dig.  com- 
mnnis  substiluirt  vor. 

6.  Ganz  auffallend  ist  hei  seinem  Vorkommen  das  Auftreten 
von  Vermehning  der  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  auf  7  (|  d.  F.), 
oder  von  Verminderung  derselben  auf  5  (|  d.  F.)  und  zwar  letzteres 
durch  Zusammenfliessen  der  Vag.  III  et  IV  der  Norm  in  eine  Va- 
gina communis. 

IL      Bei   den    Säugetbieren. 

Bei  meinen  Untersuchungen  an  einer  grossen  Reihe  von  SMuge* 
(hi^ren  mit  5  Fingern  an  den  Vorderbänden  oder  5  Zehen  an  den 
VorderfQssen  zur  Kenntniss  der  5  Hauptvarianlen  des  Extensor  dig. 
quinti  proprius  manus  (d.  i.  des  E.  dig.  V  mit  einfacher  Sehne, 
des  getheilten  und  wieder  vereinigten  E.  dig.  V.,  des  E.  dig.  V  et 
IV,  des  E.  dig.  V — III  und  des  E.  dig.  V— II)  und  anderer  Mus- 
keln habe  ich  den  Extensor  digitorum  communis  bei  2  Genera  mit 
5  Sehnen  zu  allen  5  Fingern  gehend  angetroffen. 

Das  eine  Genus,  welches  einen  E.  dig.  communis  zu  allen  5 
fiogern  besitzt,  ist  Myogale,  das  andere  Fiber. 
1.     Myogale  (Fig.  3). 

Von  diesem  Genus  hatte  ich  die  Species  M.  moschata  und 
H.  pyrenaica  zur  Verfügung.  Von  der  ersten  Species  untersuchte 
ich  3  Exemplare,  von  der  zweiten  1  Exemplar. 

Der  E.  dig.  communis  (a)  hatte  bald  nur  einen  Fleischbaucb, 
bald  3  Fleisch  bauche,  aber  in  allen  Fällen  5  Sehnen  zu  allen  5 
Fingern.  Die  Sehne  zum  1.  Finger  (Daumen)  kreuzt  die  Sehne 
des  E.  poUicis  et  indicis  (f")?  über  deren  Theilung  in  die  secun- 
dSren  Sehnen  zum  1.  und  2.  Finger,  und  verschmilzt  mit  der  secun- 
diren  Sehne  des  letzteren  Muskels  zum  1.  Finger. 

Der  E.  dig.  quinti  et  quarti  (i)  hat  bald  2  Bfiucbe  mit  2  Sehnen, 
bald  geht  er  sogleich  in  2  Sehnen  über,  fQr  die  eine  Vag.  propria 
im  Lig.  carpi  dorsale  existirt.  Die  Sehne  zum  4.  Finger  wird  dorsal- 
wirts  von  der  Sehne  des  E.  dig.  communis  zum  5.  Finger  gekreuzt 

Der  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis  und  der  Ulnaris  ex- 
temus  haben  ihre  Vag.  propria  im  genannten  Ligamente.  Es  existirt 
Dar  ein  einziger  Radialis  externus  (m),  dessen  einfache  Sehne  aber 
an  das  Metacarpale  II  und  III  sich  ioserirt. 
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Der  E.  dig.  communis  mit  allen  Sebnen  und  der  E.  dig.  pol- 
licis  et  Jodids  gehen  durch  eine  Vagina  communis  im  Lig.  carpi 
dorsale. 

Myogale  hat  trotz  des  Vorkommens  des  E.  dig.  communis  zu 
allen  Fingern  doch  nur  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale. 

2.     Fiber. 

Von  Fiber  zibethicus  standen  mir  2  Exemplare  zur  Unter- 
suchung. 

Der  E.  dig.  communis  hat  an  einem  Exemplare  einen  Fleisch- 
bauch, an  dem  anderen  3  FleischbSuche  mit  4  Sehnen.  Die  Radial- 
sehne, nachdem  sie  am  Metacarpus  die  Sehne  des  E.  dig.  indicis 
proprius  gekreuzt  hat,  theilt  sich  in  eine  Sehne  zum  1.  Fiqger 
(Daumen)  und  in  eine  andere  zum  2.  Finger.  Die  fibrigen  Sehnen 
gehen  zum  3. — 5.  Finger. 

Der  E.  dig.  quinti  et  quarti  hat  2  Bäuche  und  fQr  seine  beiden 
Sehnen  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale.  Die  Sehne  zum 
4.  Finger  wird  von  der  Sehne  des  E.  communis  zum  5.  Finger 
gekreuzt. 

Das  Thier  hat  einen  E.  dig.  indicis  proprius,  welcher  die  Va- 
gina des  Lig.  carpi  dorsale  mit  dem  E.  dig.  communis  zu  allen  5 
Fingern  passirt,  aber  keinen  E.  pollicis  proprius. 

Der  Abductor  (Extensor  metacarpi),  pollicis,  die  beiden  Radiales 
externi  zusammen,  und  der  E.  dig.  quinti  et  quarti  haben  je  eine 
Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsafe. 

Bei  Fiber  sind  somit  im  Lig.  carpi  dorsale  5  Vaginae,  wovon, 
wie  gesagt,  eine  alle  Sehnen  des  E.  dig.  communis  zu  allen  5  Fin- 
gern und  den  E.  dig.  indicis  proprius  durchpassiren  ISsst. 

IIL     Bedeutung. 

Vergleicht  man  das  Verhalten  des  anomalen  E.  dig.  comnaanis 
manus  beim  Menschen  zu  allen  Fingern,  namentlich  die  Fälle,  in 
welchen  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  vorhanden  sind  und  in 
welchen  der  Muskel  gemeinschaftlich  mit  dem  E.  pollicis  longus  und 
dem  E.  dig.  indicis  et  medii  eine  Vagina  communis  passirt,  sowie  den 
Fall,  in  welchem  zugleich  ein  E.  di^'.  quinti  et  quarti  existirt,  mit 
dem  Verhalten  des  constanten  E.  dig.  communis  manus  zu  allen 
5  Fingern  bei  den  genannten  Tbier-Genera  beim  Vorkommen  von 
gleichfalls  5  Vaginae  im  Lig.  carpi  dorsale  und  beim  Auftreten  des 
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E.  dig.  quiali  proprius  als  E.  dig.  qninti  et  quarti,  so  ergiebt  sich 
die  wieder  nur  aus  den  Resultaten  von  Massenuntersochungen  mög- 
liche Deutung:  „der  anomale  Extensor  digitorum  communis  zu  allen 
FlDgem  beim  Menschen  ist  homolog  dem  constanten  E.  dig. 
communis  zu  allen  5  Fingern  bei  Myogale  und  Fiber.^ 


IL  (CLXXXTIII.)    lieber  auomale,  dem  coustauten  Hascnlas  ex- 
tensor digitorom  commaols  manas  zum  2.-4.  Finger  bei  Aspaiax 
aad  Dasypos,  imd  dem  couslanlen  Masealas  exteusor  digiloram 
coDiiDDnIs  maiiDS  zum  1.— 4.  Finger  bei  Ecbidna  bomoioge 
MD8l(elii  beim  Menseben. 
(Bestimmung  der  H&ufigkeit  des  Vorkommens  an  200,  bez.  400  Leichen.) 

(Hiena  Taf.  II.  Fig.  5,  6  o.  Taf.IIL  Fig.  13.) 

I.     Bei   dem   Menschen. 

Bei  dem  Menschen  kann  nicht  nur  dem  normalen  Extensor 
digitonim  communis  manus  zum  2.-5.  Finger,  sondern  auch  dem 
anomalen  E.  dig.  communis  manus  zu  allen  5  Fingern  die  Sehne 
zam  5.  Finger  fehlen.  Im  ersteren  Falle  tritt  der  anomale  E.  dig. 
communis  zum  2. — 4.  Finger,  im  letzteren  der  anomale  E.  dig. 
communis  zum  1. — 4.  Finger  auf. 

Deber  den  E.  dig.  communis  manus  zum  2. — 4.  Finger  habe 
ich  bereits  in  meiner  „Monographie  Über  die  drei  Hauptvarianten 
des  E.  dig.  quioti  proprius  manus  etc.^  berichtet  und  angegeben, 
dass  dieser  anomale  Muskel  in  3,5  pCt.  auftrete  0* 

Von  dem  sehr  seltenen  E.  dig.  communis  manus  zum 
1. — 4.  Finger  theile  ich  nachstehende  3  Fälle  mit: 

1.  Fall. 

Zor  Beobacbtoog  gekommen  am  24.  Janoar  1881  am  linkeD  Arme  eines  Mannes. 

Der  Extensor  digitorum  communis  hat  4  Bauche  mit  4  Sehnen.  Die  Sehne 
des  Banches  sum  Daumen  tritt  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  pollida  longus  und  fereinigt  sich  mit  dessen  Sehne  an  der  Articulatio  metacarpo- 
pbalangea  I.  Die  Sehnen  des  2.-4.  Bauches  treten  durch  die  Vag.  IV  fOr  den 
DonnaleD  E.  dig.  communis  und  fSr  den  E.  dig.  indicis  proprius. 

Der  E.  dig.  quinti  proprius  ist  in  der  Variante  als  getheilter  oni  wieder  fer- 
einigter  Muskel  zugegen,  dessen  Sehne  sich  am  Metacarpale  V  theilt 

*)  BaobacktaDgen  a.  d.  menachl.  u.  vergleich.  Anatomie.  III.  Heft  Berlin  1882.  4*. 
Ai«Ut  f.  pattiol.  Aiut.  Bd.  ZC.  Hft.  1.  7 
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Die  Qbrigeo  Muskeln  am  Vorderaniiriickea  ferhalteo  sich  normal  and  das  LIg* 
carpi  dorsale  bat  die  gewdbnlicheo  6  Vaginae. 

2.  Fall  (Flg.  5). 

Zar  Beobachtoog  gekommen  am  26.  April  1881  am  linken  Arme  der  Leiche 
eines  Mannes. 

Der  Extensor  digitoram  communis  (a')  bat  4  Bluche  mit  4  Sehnen  tim 
1.— 4.,  aber  nicht  zum  5.  Finger,  oder  3  Bauche,  wofon  der  radiale  in  2  seeon- 
dare  Bäuche,  einen  lateralen  und  einen  medialen,  getheilt  ist.  Die  Sehne  sam 
Daumen  fom  lateralen  secuodiren  Bauche  des  radialen  Bauches  passirt  die  Va- 
gina des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  pollicis  lougos  (d)  nnd  fereiuigt  sich  mit 
dessen  Sebue  an  der  Articolatio  meCocarpo-phalangea  I.  Die  Sehne  des  medialen 
secoudfiren  Bauches  dieses  radialen  Bauches,  für  welchen  im  Lig.  carpi  dorsale  ganz 
ausnahmsweise  eine  Vagina  propria  (*)  ezistirt,  begiebt  sich  tum  Zeigefinger.  Die 
Sehne  des  medianen  Bauches  geht  zum  3.,  die  Sehne  des  ulnaren  Banchee  tmm 
4.  Roger. 

Der  selbstaudige  E.  dlg.  quinti  proprius  Ist  ein  E.  dig.  qniotl  et  quarti  {1% 
der  am  uuteren  Drittel  des  Vorderarmes  in  2  Fleischbäoche  sich  theilt,  wovon  der 
ulnare  allein  durch  die  Vagioa  für  den  E.  dig.  quinti  proprius  ferlänft,  wahreod 
der  radiale  Bauch  seine  Sehne  durch  die  Vagina  für  den  E.  dig.  communis  aendct. 
Die  Sehne  des  ulnaren  Baaches  tbeilt  sich  in  seioer  Vagina,  welche  der  Vagina  für 
den  E.  dig.  quinti  proprius  der  Norm  entspricht.  In  2  Sehoen  tum  5.  Finger,  wo- 
foo  die  radiale  eine  secundire  Sehne  cum  4.  Finger  abschickt.  Die  Sehne  des 
radialeo  Bauches,  weiche  durch  die  Vagiua  im  Lig.  carpi  dorsale  fQr  den  mediaoea 
und  ulnaren  Bauch  des  E.  dig.  communis  com  3.  und  4.  Finger  und  f6r  den  E.  io- 
dicis  proprius  zum  5.  Finger  tritt,  kreuzt  die  Sehne  des  ulnaren  Bauches  zoni 
4.  Finger  dorsalwirU,  giebt  aber  auch  weiter  obeo  au  der  Mitte  der  Mittelhand 
eine  secundäre  Sehne  zum  4.  Fioger.  Dadurch  wird  jeder  Bauch  dieses  Muskels  ein 
E.  dig.  quinti  et  qoarti.  An  der  Mittelhand  gehen  fon  ihm  3  Sehoen  zom  5. 
und  2  Sehnen  zum  4.  Finger. 

Der  Abductur  longus,  Ezlensor  breris  und  E.  longus  pollicis,  femer  die  Badialea 
eztemi  und  der  Ulnaris  eztemos  ferbalten  sich  wie  in  der  Norm  und  haben  Ina 
Lig.  carpi  dorsale  die  gewöhnlichen  4  Vaginae  für  sich. 

Das  Ligamentum  carpi  dorsale  hat  atatt  6  Vaginae  deren  7,  weil  die  Vagina 
für  den  E.  dig.  communis  in  2  getheilt  ist,  eine  ffir  die  Sehne  dieses  Maskela 
zum  Zeige6nger  uod  eine  iweite,  welche  nebst  den  Sehnen  fon  seinem  mittleren 
und  ulnaren  Bauche  auch  die  Sehne  des  E.  dig.  indicis  proprius  und  die  Sehne 
des  radialen  Bauches  des  E.  dig.  quinti  et  quarli  aufnimmt,  wihrend  die  Sehne 
des  Bauches  zum  Daumen  die  Vagioa  für  den  E.  pollicis  longus  und  der  olnare 
Bauch  des  E.  dig.  quinti  et  quarti  die  Vagina  fQr  diesen  Muskel  passirt 

3.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  20.  Februar  1882  am  linken  Arme  einea 
Weibes. 

Der  Eiteosor  dig.  qoinU  proprius  fehlt  als  selhstjndiger  Muskel,  ist  vielmehr 
onr  der  5.  Bauch  des  E.  dig.  communis,  welcher  Bauch  mit  einer  einfachen  Sehne  am 
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5.  rioger  eodet  Der  eigentliche  E.  dig.  cominuolg  hat  4  Bäuche  mit  4  Sehnen, 
wofon  der  Brach  sum  Daamen  seine  Sehne  durch  die  Vagina  für  den  E.  pollicis 
loogQs  lendet,  die  Blucbe  xum  2.-4.  Finger  aber  ihre  Sehnen  durch  die  Vag.  IV 
des  Lig.  carpi  dorsale  treten  lassen. 

An  diesem  Arme  fehlt  der  E.  pollicis  brefis  bis  auf  das  Rudiment  seiner  Sehne 
aa  Handrücken. 

Alle  Fälle  kamen  an  linken  Armen,  2  bei  männlichen  Sub- 
jecteo  und  1  bei  einem  weiblichen,  vor.  In  allen  3  Fällen  des 
E.  dig.  communis  zum  1.  —  4.  Finger  ging  die  Sehne  des  Bauches 
zum  Daumen  durch  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  pollicis  longus.  In  einem  Falle  war  die  Vagina  IV  des  Lig. 
carpi  dorsale  der  Norm  in  zwei  Vaginae  propriae  getheilt.  In 
2  Fällen  hatte  daher  das  Lig.  carpi  dorsale  6  Vaginae,  in  1  Falle 
7  Vaginae.  Der  E.  dig.  quinti  proprius  war  in  1  Falle  ein  Bauch 
mit  einfacher  Sehne  vom  E.  dig.  communis  zum  1. — 4.  Finger,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  ein  E.  dig.  quinti  et  quarti,  wobei  im 
1.  Falle  die  Sehne  seines  Radialbauches  die  Vagina  des  E.  dig.  com- 
munis für  dessen  Sehne  zum  3.  und  4.  Finger  passirte.  Einmal 
fehlte  der  E.  pollicis  brevis  bis  auf  seine  Sehne  am  Handrücken. 
Da  ich  den  E.  dig.  communis  zum  1. — 4.  Finger  unter  400  Leichen 
(von  300  männlichen  und  100  weiblichen  Subjecten)  nur  an  3  linken 
Armen  (und  zwar  von  der  29.,  187.,  349.)  beobachtet  habe,  so 
tritt  dieser  Muskel  sehr  selten  auf.  — 

Die  Präparate  finden  sich  in  meiner  Sammlung  vor. 

IL     Bei    Säugethieren. 

1.    CoDStanter  Extensor  dig.  communis  manus  zum 
2.-4.  Finger. 

Ich  habe  diesen  Muskel  bei  Aspalax  aufgefunden  und  sehe  ihn, 
wie  Andere,  auch  bei  Dasypus. 

a.  Bei  Aspalaz  (Zokor)  (Fig.  13). 
Dieses  Tbier  hat  einen  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis, 
2  Radiales  extemi,  wovon  der  R.  externus  I  (n)  bis  zum  Capilulum 
des  Metacarpale  I  vorwärts  reicht  (wie  vorher  nicht  bekannt),  einen 
Extensor  dig.  communis  zum  2.-4.  Finger  mit  2  Bäuchen  (a")« 
wovon  der  radiale  schwache  seine  Sehne  zum  2.  Finger  schickt,  der 
nlnare  starke  in  2  secundäre  Bäuche  mit  je  einer  Sehne  zum  3.  und 
4.  Finger  getheilt  ist,  dann  einen  in  2  Muskeln  zerfallenen  E.  dig. 

7* 
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quinti,  quarti  et  tertii  (1),  wovon  der  ulnare  (a)  zum  5.  Finger 
geht,  der  radiale  (ß)  in  2  BSuche  {d,  y)  mit  je  einer  Sehne  tarn 
4.  und  3.  Finger  gespalten  ist,  und  einen  Ulnaris  externus. 

Im  Lig.  carpi  dorsale  giebt  es  5  Vaginae,  nehmlich  fQr  den 
Abduetor  pollicis,  fQr  beide  Radiales  externi,  für  den  E.  dig.  com- 
munis und  einen  Bauch  des  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii,  für  einen 
anderen  Bauch  des  Muskels  und  den  E.  dig.  quinti  proprius,  und 
endlich  für  den  Ulnaris  externus. 

Aspalax  hat  daher,  wie  vorher  nicht  bekannt,  constant  einen 
E.  dig.  communis  manus  zum  2.-4.  Finger.  — 
b.     Bei  Dasypos. 

Nach  J.  Fr.  Meckel^  besitzt  Dasypus  L.  (Tatu)  2  Ulnares 
externi,  wovon  der  schwächere  zum  Metacarpale  iV  geht,  einen 
E.  dig.  communis  fttr  den  2.^4.  Finger,  einen  E.  dig.  minimi  pro- 
prius  zum  4.  Finger  (zum  Metacarpale  mit  einer  Sehne,  zu  den 
Phalangen  mit  der  anderen),  einen  E.  dig.  indicis  proprius  und 
keinen  Abduetor  pollicis  longus. 

G.  Guvier  und  Laurillard*)  haben  bei  Dasypus  sexcinctus 
nur  einen  Ulnaris  externus,  den  E.  dig.  communis  fQr  den  2.  bis 
4.  Finger,  einen  E.  dig.  quinti  proprius,  welcher  aber  gleichbedeutend 
ist  dem  schwächeren  der  beiden  Ulnares  externi  nach  Meckel, 
einen  E.  dig.  IV,  welcher  aber  nicht  nur  am  4.  Finger,  sondern 
auch  am  5.  Finger  endet,  einen  E.  dig.  indicis  proprius  und  den 
Abduetor  pollicis  longus  abgebildet,  welcher  nach  Meckel  fehlen 
sollte. 

J.  Gh.  Galton')  beschreibt  und  bildet  bei  Dasypus  sexcinctus 
ab  einen  Abduetor  (Extensor  metacarpi)  pollicis,  einen  E.  indicis 
et  pollicis  zum  2.  und  1.  Finger,  einen  E.  communis  fQr  den  2.  bis 
4.  Finger,  einen  E.  annularis  zum  4.  und  5.  Finger,  einen  E.  dig. 
quinti,  welcher  aber  gleich  ist  dem  radialen  Ulnaris  externus  nach 
Meckel.  (Den  von  Meckel  angenommenen  E.  dig.  quinti  proprius 
hat  er  nicht  angegeben.) 

*)  Systam  d.  fergleich.  ÄDatomte.  Tb.  HI.    Halle  1828.   S.  540,  541,  548,  549, 

551,  553. 
*)  Anat.  comp.  Becaell  de  Plaocbes  de  Myologie.  Paris  1849.  Fol.  Pi.  259.  Fi«.  2- 
')  The  muBcles   of  the  fore  and  bind   limb*s   in   Daaypas  sexcioctaa.  —   The 

Traosactioos  of  tbe  Liooean  Society  of  LoodoD.    Vol.  XXVI.     LondoD  1870. 

p.  542*544.    PI.  44.  Fig.  1  «od  3. 
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Ich  sehe  an  3  vor  mir  liegenden  Exemplaren  von  Dasypus 
sex-  et  octocinetus  mit  5  Zehen  an  den  Vorderfüssen  jedesmal: 

1.  den  Abductor  (Extensor  metacarpi)  pollicis,  der  sich  am 
Melacarpale  1  inserirt,  also  nicht  fehlt  (gegen  Meckel). 

2.  den  an  seinem  Ende  in  2  kurze  BSuche  mit  2  Sehnen  ge- 
spaltenen Radialis  externus,  der  sich  au  das  Metacarpale  II  et  III 
ansetzt 

3.  den  Extensor  indicis  et  pollicis,  der  von  seiner  starken 
Sehne  zum  2.  Finger,  welche  sich  mit  der  Sehne  des  E.  dig.  com- 
munis vereinigt  und,  von  ihr  radialwärts  gelagert,  bis  zur  Nagel- 
phalaoge  dieses  Fingers  sich  erstreckt,  am  Metacarpus  eine  schwache, 
seeundäre  Sehne  zum  1.  Finger  abgehen  und  an  deren  Nagel- 
pbalange  sich  ansetzen  Ifisst,  wie  auch  Gal ton  gesehen,  nicht  aber 
Meckel  und  Cuvier,  die  den  Muskel  am  2.  Finger  allein  enden 
Hessen. 

4.  den    E.  dig.  communis  mit  3  Sehnen  zum  2. — 4.  Finger. 

5.  den  zweibSuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti,  welcher  mit 
semem  radialen  Bauche  (E.  dig.  quarti  s.  annularis  proprius 
Cuvier  und  Galton)  in  eine  zweigetheilte  Sehne  endet,  wovon 
ein  Zipfel  zur  Nagelphalange  des  5.  Fingers  geht,  der  andere  an  die 
Mittelphalange  des  4.  Fingers  sich  inserirt,  und  welcher  mit  seinem 
Uloarbauche  (E.  dig.  quinti  proprius  Meckel)  durch  eine  lange  und 
schmale  Sehne  an  die  Nagelphalange  des  5.  Fingers  sich  anheftet. 

6.  und  7.  die  von  Mec[kel  als  Ulnares  extern!  gedeuteten 
Muskeln.  Der  starke  Muskel  entspringt  vorzugsweise  und  in  langer 
Strecke  von  der  Dlna,  nur  mit  einem  Zipfel  vom  Condylus  externus 
bomeri  und  inserirt  sich  an  den  hinteren  Theil  des  Metacarpale  V. 
Der  schwSchere,  in  seiner  ganzen  Länge  separirte  Muskel  entspringt 
nur  vom  Condylus  externus  humeri,  liegt  dorsal-  und  radialwärts 
vom  ersteren  und  inserirt  sich  vor  dem  ersteren  am  vorderen 
Theile  des  Metacarpale  V  und  mit  einer  ganz  kleinen  Partie  seiner 
Sehne  auch  am  hinteren  Ende  der  ersten  Phalange,  also  nicht  an 
das  Metacarpale  IV,  wie  Meckel  angiebt,  der  wahrscheinlich  ein 
Exemplar  mit  4  Zehen  an  dem  Vorderfusse  vor  sich  hatte. 

Das  Lig.  carpi  dorsale  hat  5  Vaginae.  Für  den  Abductor  pol- 
licis, den  am  Ende  gespaltenen  Radialis  externus  und  den  stärkeren 
der  beiden  Ulnares  externi  existirt  je  1  Vag.  propria.  Für  den  E. 
dig.  communis  und  E.  indicis  et  pollicis  existirt  1  Vag.  communis. 
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riir  den  zweibSuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti  und  fQr  den 
schwficheren,  nur  vom  Condylus  externus  entspringenden  Ulnaris 
externus  auch  1  Vag.  communis. 

Dasypus  hat  daher  nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
sicher  eonstant  einen  E.  dig.  communis  für  den  2. — 4.  Finger. 
Auch  besitzt  derselbe  nach  steinen  Untersuchungen  wirklich  2  Ul- 
nares externi,  wie  Meckel  angegeben  bat.  Der  E.  dig.  quarti  — 
Guvier  und  Galton  —  und  der  E.  dig.  quinti  proprius  — 
Meckel  —  bilden,  wie  erst  aus  meinen  Untersuchungen  hervor- 
geht, einen  zweibttuchigen  E.  dig.  quinti  et  quarti,  der  sich  vom 
gleichen  Muskel  anderer  Säugethiere  dadurch  unterscheidet,  dass  er 
statt  je  einer  Sehne  zum  5.  und  4.  Finger,  wie  bei  letzteren, 
2  Sehnen  zum  5.  und  eine  einzige  Sehne  nur  zum  4.  Finger 
sendet  — 

2.    Constanter  Extensor  digitorum  communis  zum  1.  bis 

4.  Finger. 

Ich  sehe  diesen  Muskel  an  2  vor  mir  liegenden  Exemplaren 
von  Echidna  hystrix  (Fig.  6).    Das  Tbier  hat: 

Den  Abductor  (Extensor  metacarpi)  poilicis. 

Zwei  Radiales  externi,  wovon  der  R.  I  an  das  Naviculare,  der 
R.  11  an  das  Metacarpale  III  sich  inserirt 

Den  Extensor  dig.  communis  flir  den  1. — 4.  Finger  (a')*  Der 
Muskel  hat  2  Köpfe.  Der  oberflScblicbe,  stärkere  Kopf  entspringt 
nur  vom  Ck)ndylus  externus  humeri,  der  tiefe,  scbwichere  von 
der  grössten  Länge  der  Uina.  Der  tiefe  Kopf  vereinigt  sich  durch 
seine  breite,  starke  Sehne  mit  dem  oberflächlichen  Kopfe.  Beide 
enden  in  eine  breite  dreiseitige  Membran,  die  in  4  Aeste  zum 
1.— 4.  Finger  sich  tbeilt.  Der  Ast  zum  4.  Finger  vereinigt  sich  mit 
dem  Aste  des  E.  dig.  quinti  et  quarti  zu  demselben  Finger. 

Den  Extensor  dig.  quinti  et  quarti  (i),  der  bis  zur  Mitte  der 
Handwurzel  fleischig  bleibt.  Seine  Sehne  tbeilt  sich  Ober  den  Ca- 
pitula  des  Metacarpale  IV  et  V  in  zwei  Aeste  zum  4.  und  5.  Finger. 

Den  Ulnaris  externus  (o),  dessen  Sehne  bis  zur  Nagelphalange 
des  5.  Fingers  sich  erstreckt. 

Im  Lig.  carpi  dorsale  existiren  5  Vaglnae. 

Der  tiefe  Kopf  des  E.  dig.  communis  dieses  Thieres,  dessen 
breite  Sehne  in  ihrer  Fläche  mit   der  volaren  Fläche  der  breiten 
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Sehne  des  oberflftehlicbea  Kopfes,  der  den  eigentlichen  B.  dig.  com- 
aonis  reprasentirt,  verschmilzt,  hat  wohl  die  Bedeutung  des  mit 
dem  B.  dig.  communis  Terwacbsenen  E.  pollicis  et  indicis.  Bine 
seidiche  Scheidung  beider  Köpfe  ist  an  der  gemeinschaftlichen 
Sehne  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  sieht  man  deutlich,  dass  die 
oberflichliche,  dem  eigentlichen  B.  dig.  communis  angehOrige  Schicht 
^  Sehne  in  alle  4Aeste  zum  1. — 4.  Finger  sich  verlängert  Die 
VerlSogerung  der  Sehne  des  Ulnaris  externus  auf  den  5.  Finger  er- 
iooert  aber  an  die  beim  Menschen  vorkommende  HandrQckensebne 
dieses  Muskels  (Ulnaris  quinti  —  Wood),  worQber  ich  zu  seiner 
Zdt  handeln  werde. 

III.  Bedeutung. 
Aus  obigen  Auseinandersetzungen  geht  hervor,  dass  der  ano- 
male Extensor  dig.  communis  zum  2.-4.  Finger  des  Menschen  bei 
Aspalax  und  Dasypus,  und  der  anomale  Extensor  dig.  communis 
zoffl  1. — 4.  Finger  des  Menschen  bei  Echidna  bystrix  durch 
analoge  constante  Muskeln  vertreten  sind.  — 


III.  (CLXXXIX.)    Deber  den  zam  Extensor  pollicis  et  Indicis 

shigularis  gewordeDen  Bitensor  pollicis  loogns  beim  Meuseheo. 

—  ürsiis  aretos-BUdang.  — 

(Bestimmung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  200  Leichen.) 

(Hleno  Tat  II.  Fig.  7  o.  Taf.  Ul.  flg.  8.) 

L  Beim  Menschen, 
leb  habe  in  No.  LXXXI  meiner  anatomischen  Notizen  ^  „Ueber 
den  supernumerSren  Musculus  extensor  pollicis  et  indicis  des  Men- 
schen^ ausführlicher  abgehandelt  und  habe  diesen  Muskel  als  ho- 
molog dem  gleichnamigen,  aber  constanten  Muskel  gewisser  Säuge- 
thiere  nachgewiesen.  Tritt  der  Muskel  beim  Menschen  auf,  mag  er  nun 
ein  ganz  selbständiger  Muskel  oder  ein  Bauch  des  E.  indicis  pro- 
prius  oder,  wie  ich  in  neuester  Zeit  in  2  Fällen,  also  ausnahms- 
weise, sah,  ein  Bauch  des  E.  pollicis  longus  sein,  so  theilt  sich 
seine  Sehne  immer  in  zwei  Schenkel,  einen  Daumen-  und  einen 
Zeigefingerschenkel. 

*)  DieMs  Archif  Bd.  86.    1881.    S.  471.    Taf.  XVI 11 -XIX. 
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Hin  und  wieder  ist  mir  bei  jenen  Untersuchungen  am  Hand- 
rücken, unter  der  Aponeurosis  dorsalis  superficialis  manus,  im  Be- 
reiche des  Interstitium  metacarpale  I^  am  Interosseus  externus  I  eia 
Sebnenbogen  oder  ein  von  der  Region  des  Basalsttickes  des  Meta- 
carpale 1  scbrSg  zum  Zeigefinger  gekrQmmt  herabsteigender  oder 
selbst  querer  (dreiseitiger  oder  bisquitförmiger)  Sehnenstreifen,  der 
manchmal  wie  eine  Sehnencommissur  aussah,  oder  auch  ein  Sehnen- 
faden  vorgekommen.  Bisweilen  sah  ich  aber  auch  den  Sebneo- 
streifen  von  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  selbst  abgeheo, 
als  deren  AuslSufer  und  Zeigefingerschenkel. 

Eine  Art  von  Sehnenbogen,  wovon  ich  einen  Fall  beschriebeD 
und  abgebildet  habe '),  erklärte  ich  als  ReprSsentanteu  der  beiden 
Schenkel  der  Sehne  eines  nicht  zur  Entwickelung  gekommeneo 
supernumerären  E.  pollicis  et  indicis,  also  als  Rest  dieses  Muskels, 
weil  von  einem  anderen  normalen  Muskel,  Ober  den  ich  berichten 
werde,  bisweilen  auch  nur  ein  Sehnenrest  zurückbleibt.  Ueber  die 
Bedeutung  anderer  Sehnenstreifen  war  ich  noch  nicht  im  Klaren. 
Ich  nahm  daher  bei  der  Fortsetzung  meiner  Massenuntersiichungeu 
darauf  auch  besondere  Rücksicht  und  kam  dadurch  zu  der  Uebe^ 
zeogung,  dass  die  Sehne  des  E.  pollicis  longus,  nachdem  sie 
ihre  Vagina  HI  im  Lig.  carpi  dorsale  passirt  hat,  einen  Ausläufer 
zum  Zeigefinger  abschicken  und  dass  dieser  Ausläufer  auch 
ohne  Zusammenhang  mit  der  genannten  Sehne  auftreten  kann. 

Besitzt  die  Sehne  des  E.  pollicis  longus  den  angeführten  Aus- 
läufer, dann  wird  dieser  Muskel  selbst  ein  Extensor  pollicis 
et  indicis;  steht  aber  dieser  Ausläufer  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus,  dann  kommt  es  zu 
dem  oben  bezeichneten  Sehnenstreifen,  der  von  dem  übrig  ge- 
bliebenen Reste  des  supernumerären  E.  pollicis  et  indicis  proprios 
verschieden  ist 

1.     Extensor  pollicis   longus   als   E.  pollicis   et   indicis 

singularis. 

Unter  200  Leichen  (von  160  männlichen  und  40  weiblichen 
Subjecten)  kam  der  Muskel  an  3  Leichen  (von  männlichen  Sub- 
jecten  und  zwar  an  der  14.,  104.  und  152.  Leiche),  an  2  beide^ 

<)  A.  a.  0.  S.  480.  Taf.  XIX.  Fig.  7.  No.  3. 
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seitig  und  an  1  nur  linksseitig,  somit  in  1,5  pCt.  nach  der  Zahl  der 
Ijeiehen  und  in  1,25  pGt.  nach  der  Zahl  der  Arme,  vor. 
1.  und  2.  Fall  (Fig.  7). 

Zur  BeobacbtoDg  gekommen  am  30.  November  1881  beiderseitig  bei  einem  Manne. 

Das  Lig.  carpi  dorsale  bat  beiderseits  6  Vagioae.  Der  E.  indicis  proprins  ist 
rechts  zweibiocbig,  links  einfach  (d).  Der  E.  dig.  quinti  proprins  Ist  beiderseits 
in  einen  Radialbaach  ond  in  eine  Ulnarsebne  zom  5.  Finger  getheilt,  also  ein 
getheiiter  und  wieder  fereinigter  E.  dIg.  qnlnti.  Der  Abdoctor  poliicis  longas, 
der  E.  poHicia  brevls  und  der  E.  dig.  communis  verhalten  sich  beiderseits  wie  ge- 
wdbDlich.  Der  Ulnaris  ezternus  giebt  rechts  einen  Sebnenfaden  zur  Basis  und  Mitte 
des  Metacarpale  V,  links  aber  einen  solchen  ab,  der  den  Rucken  des  5.  Fingers 
erreicht  ond  dort  in  dem  Olnarrande  der  vereinigten  Sehnen  zu  diesem  Finger  sich 
fortseCzl  (Oloarif  qainti)  (p). 

Von  dem  Ulnarrande  der  Sehne  des  E.  poliicis  longaa  (c)  geht  im  Be- 
reiche der  oberen  -}  des  Metacarpale  I  ein  sehniger  Schenkel  zur  Grand- 
phalange  des  Zeigefingers  ab.  Der  Schenkel  stellt  einen,  über  dem  Interosseos 
ntemas  I  herab  und  ober  dem  unteren  Ende  des  Metacarpale  II  gekrOmmt  verlaufenden 
Streifen  dar,  welcher  von  der  Sehne  des  E.  poliicis  longoa  mit  einem,  in  verti- 
ealer  Richtong  2 — 2,5  cm,  In  transversaler  Richtung  1,5  cm  breiten,  dreieckigen 
Abschnitte  beginnt,  an  seinem  mittleren,  llngsten  Abschnitte  in  eine  1 — 3  mm  breite 
Sehne  sich  fortsetzt  und  mit  einem  wieder  dreiseitigen,  bis  8  mm  verbreiterten  End- 
sbschnitte  nn  dem  Dorsalrande  des  oberen  Endes  der  1.  Phalange  des  Zeigefingers 
endet,  hier  mit  der  Capsula  metacarpo-phalaogea  und  dorsalwärts  mit  den  Sehnen 
u  diesem  Finger  znaammenhingend. 

3.  und  4.  Fall. 

Zur  Beobachtnng  gekommen  am  13.  Februar  1882  beiderseits  bei  einem  JQngling. 

An  dieser  Leiche  hat  das  Lig.  carpi  dorsale  wieder  6  Vaginae.  Der  E,  dig. 
indicis  propriua  Ist  rechts  wieder  zweibftucbig,  links  einbaucbig.  Der  E.  dig.  quinti 
proprins  ist  auch  ein  getheiiter  und  wieder  vereinigter  Muskel.  Die  HandrGcken- 
sehne  det  Ulnaris  extemus  fehlt  beiderseits. 

Von  der  Sehne  des  E.  poliicis  longus  geht  in  der  Rohe  des  oberen 
Drittels  des  Metacarpale  I  ein  ahnlicher  Zeigefingerschenkel  wie  In  den 
vorigen  Fallen  ab.  Dieser  vereinigt  sich  an  der  rechten  Hand  mit  der  radialen 
Sehne  des  E.  dig.  Indicis  proprios,  an  der  linken  Hand  mit  der  einfachen  Sehne 
dieses  Muskels.  An  der  linken  Hand  Ist  &ber  dem  Abgange  des  Zeigefinger- 
schenkels ein  Riss  der  Sehne  des  E.  poliicis  et  indicis  singolsris  im  Leben  ein- 
getreten. 

5.  Fan. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  3.  Mai  1882  am  linken  Arme  eines  Mannes. 

Das  Lig.  carpi  dorsale  hat  wieder  die  gewöhnlichen  6  Vaginae.  Der  E.  dig. 
qnioti  proprios  ist  ein  getheiiter  und  wieder  vereinigter  Muskel.  Die  Qbrigen  Muskeln, 
abgesehen  von  dem  E.  poliicis  longus,  welcher  zweibluchlg  ist  und  seine  beiden 
Sehnen,  die  sich  an  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  dea  Daumens  vereinigen, 
dorch  die  Vag.  III  des  Lig.  carpi  dorsale   treten  lasst,  haben  nichU  Besondere« 
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80  sich.     Die  HandrQckeoaebne  des  Ulnaris  exteraos  iit  nor  rodimeotlr  als  Fadea 
ZQm  Metacarpale  V  vorbandeo. 

VoD  der  radialen,  atlrkereo  Seboe  des  iwelbiochigen  E.  pollicii 
loogus  geht  io  der  Gegend  des  oberen  Drittels  des  Metacsrpale  I  ein  Sehnea- 
streifen  ah,  der,  hinter  der  alnaren  Sehne  des  Muskels  forbei,  am  (nteroMeoi 
eztemus  1  zum  Zeigefinger  absteigt  Sein  oberer  Abschnitt  bat  das  Aossehen  eiacr 
dreiseitigen,  17  mm  langen  and  13  mm  breiten  Aponearose;  sein  mittlerer  Isnger 
Abschnitt  gleicht  einer  schmalen  randüchen  Sehne,  ond  der  Endabschnitt  wieder 
einer  dreiseitigen,  bis  5  mm  breiten  Aponearose,  womit  er  sich  mit  der  Gapsoli 
metacarpo-phalangea  des  Zeigefingers  ferelnigt  ond  an  den  Dorssiraod  des  oberes 
Endes  der  1.  Phalaoge  dieses  Fingers,  bedeckt  von  den  lo  diesem  Finger  gebendia 
Sehnen,  sich  inserirt. 

2.    Sehnenstreifen  oder  Sehnenfaden  unter  der  Aponeu- 

rosis  dorealis  manus  superficialis  im  Bereiche  des  Inter- 

Btitium  metacarpale  I  zum  Zeigefinger. 

Unter  200  Leichen  kam  derselbe  an  5  (von  männlichen  Sob- 
jecten)  und  zwar  an  der  10.,  45.,  83.,  101.  und  183.,  an  3  beider- 
seits, an  1  rechts  und  an  1  links,  d.  i.  an  2,5  pGt  nach  der  Zahl 
der  Leichen  und  in  2,0  pCt.  nach  der  Zahl  der  Arme,  vor. 

An  beiden  Armen  eines  Mannes  sind  der  E.  poUicis  longus 
und  der  E.  indicis  proprius  zweibSuchig.  FQr  die  Sehne  jedes 
Bauches  des  E.  pollicis  longus  ist  eine  Vagina  propria  im  Lig.  carpi 
dorsale,  so  dass  statt  6  Vaginae  deren  7  vorkommen. 

Der  Sehnenstreifen  oder  Sehnenfaden  entspringt  von  der  Basis 
oder  von  dem  oberen  Drittel  des  Metacarpale  I  (^  der  PSlIe),  oder 
von  dem  Metacarpale  I  und  zugleich  von  der  Schleimscheide  fOr 
den  E.  pollicis  brevis  und  von  der  für  die  beiden  Sehnen  des  zwei- 
bauchigen  E.  pollicis  longus  (^  der  FSIle),  oder  von  der  Sehleim- 
scheide für  die  Sehne  des  E.  pollicis  longus  allein  i\  der  Falle> 

Er  endet  in  der  Capsula  metacarpo-phalangea  für  den  Zeige- 
finger allein,  oder  daselbst  und  zugleich  am  oberen  Ende  der 
1.  Phalange,  oder  an  diesen  und  zugleich  an  den  Sehnen  zum  Zeige- 
finger, oder  an  letzteren  Sehnen  allein. 

ReprSsentanten  der  verschiedenen  Falle  sind  in  meiner  Samm- 
lung aufbewahrt. 

Damit  ist  dargethan,  dass,  ausser  dem  supernumerftren  eigent- 
lichen E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen,  noch  ein  E.  pollicis  et 
indicis  singularis  vorkommen  kann,  der  durch  Abgabe  eines  Zeige- 
fingerschenkels von  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  entsteht.    Aach 
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ist  dargethan,  dass  die  am  Handrücken  im  Interstiiium  metacarpaie  I 
QDler  der  Apooeurosis  dtrsalis  superficialis  bisweilen  vorkommenden 
Sdioeobogen  und  Sebnenstreifen  eine  doppelte  Bedeutung  haben: 
eotweder  als  Rest  der  Sehne  des  supernumerären  E.  poUicis  et  in- 
dieis,  oder  als  Rest  des  Zeigefingerschenkels  des  E.  pollicis  et  indicis 
siDgolaris. 

IL     Beim   Ursus   arctos   (Fig.  8). 

Bei  Ursus  arclos  kommen  vor  ein  Abductor  longus  (E.  metacarpi) 
pollicis,  zwei  Radiales  externi,  ein  E.  pollicis  et  indicis  (c),  ein  E.  dig. 
communis,  ein  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  (k)  und  ein  Ulnaris  externus. 

FQr  die  beiden  Radiales  externi,  sowie  für  jeden  der  übrigen 
Moskeln,  darunter  auch  für  den  E.  pollicis  et  indicis  giebt  es  im 
Lig.  carpi  dorsale  eine  Vagina  propria,  also  6  Vaginae. 

Die  durch  eine  Vagina  propria  des  genannten  Ligamentes  ver- 
liofende  Sehne  des  E.  pollicis  et  indicis  (c)  theilt  sich  über  der 
Mitte  des  Metacarpale  II  in  zwei  secundfire  Sehnen,  wovon  eine  zum 
1.,  die  andere  zum  2.  Finger  sich  begiebu  Die  Sehne  zum  2.  Finger 
kreuzt  die  Sehne  des  E.  dig.  communis  zu  diesem  Finger  von  unten 
and  setzt  ulnarwSrts  von  letzterer  am  Pingerrücken  bis  zum  Nagel- 
giiede  ihren  Verlauf  fort  Die  Sehne  des  Ulnaris  externus  ist  dorsal- 
«Srts  mit  dem  Lig.  carpi  dorsale  verwachsen. 

III.    Bedeutung. 

Der  supernumerSre  E.  pollicis  et  indicis  des  Menschen  schickt 
sdae  Sehne  in  der  Regel  durch  die  Vag.  iV  des  Lig.  ctfrpi  dorsale 
fQr  den  E.  dig.  communis  und  den  E.  indicis  proprius,  ausnahms- 
weise durch  die  Vag.  III  für  den  E.  pollicis  longus.  Ersteres  fand 
sich  unter  12  FSIlen,  die  ich  bereits  abgehaiidelt  habe,  11  Mal'), 
letzteres  1  Mal;  ersteres  unter  11  neuen  Ffillen,  über  die  ich  noch 
aicht  berichtet  habe,  9  Mal,  leUteres  2  Mal. 

Weil  ich  bis  dabin  über  die  Existenz  des  in  Rede  stehenden 
E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen,  d.  i.  über  den  vom  E.  pollicis 
longus  selbst  gebildeten  E.  pollicis  et  indicis  singularis,  noch  nicht 
im  Klaren  war,  so  deutete  ich  den  E.  pollicis  et  indicis  bei 
ürsQs  arctos  als  homolog  dem  supernumerlren  E.  pollicis  et  indicis 
beim  Menschen,  obgleich  der  Muskel  bei  Ursus  nicht,  wie  bei  den 
anderen  Tbieren,  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig. 
*)  Op.  cit  S.  496. 
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communis  passirt,  sondern  für  sieb 
Ligamente  besitzt.     Da  ich  nun  r 
durch  seine  gewöhnliche  Vagina 
E.  pollicis  longus  des  Menscher 
zum  Zeigefinger  abgeben  und 
gularis   (Fig.  7  c)   werden    ka 
Muskel  dem  £.   pollicis  et  i 
molog  zu  erklären,  insofern 
an  der  Mittelhand  in  die  S 
auch  eine  Vagina  propria 
pollicis  et  indicis  Singula- 
ir. (CXC.)  Ueber  eino 
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Ich  kenne  diesen  Muskel  seit  1858.  In  diesem  Jahre  habe  ich 
am  rechten  Arme  eines  Mannes  den  E.  indicis  proprius  einen  super- 
Dumeiilren  Bauch  abgeben  sehen  ^  dessen  Sehne  mit  jener  des  E. 
pollicis  longas  sicli  vereinigte.  1878  sah  ich  am  rechten  Arme  eines 
anderen  Mannes  von  der  Sehne  des  £.  indicis  proprius  einen  Ast 
zor  Sehne  des  E.  pollicis  longus  gehen').  E.  Glason  hat  1868 
dneD  Fall  TerOffentlicht,  in  dem  vom  E.  indicis  proprius  eine  Sehne 
xom  E.  pollicis  longus  sich  begab.  J.  Baokart,  P.  H.  Pye-Smith 
uod  J.  J.  Philipps  haben  1869  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  vom 
E.  indicis  proprius  eine  Sehne  zur  Endphalange  des  Daumens  ging  *). 
Neue  Fälle. 

Dm  mehr  Aufschlösse  Ober  den  Muskel  zu  erhalten,  nahm 
ich  bei  meinen  Massenuntersuchungen,  welche  vom  11.  Mai  1881 
bis  14.  Mai  1882  dauerten,  auch  auf  ihn  besondere  Rücksicht. 

Unter  200  Leichen  (von  160  männlichen  und  40  weiblichen 
Subjecten)  traf  ich  den  Muskel  an  4  Leichen  (von  3  männlichen 
Sabjecten  und  1  weiblichen)  und  jedesmal  einseitig  (rechts  an  1, 
links  an  3)  und  zwar  an  der  108.,  135.,  142.,  170.  Leiche.  — 
Der  Muskel  ist  demnach  in  2  pGt.  nach  der  Zahl  der  Leichen  und 
in  1  pCt.  nach  der  Zahl  der  Arme  zu  erwarten. 

In  allen  Fällen  löste  sich  von  der  Radialseite  des  Fleisches  des 
B.  indicis  proprius  hOher  oder  tiefer  ein  Fleischbluchchen  ab,  wel- 
ebes  in  eine  lange,  platt-rundtiche  Sehne  von  1,5—2  mm  Breite 
Oberging,  die  in  3  Fällen  in  der  Region  des  Metacarpale  I,  am 
Dinarrande  der  Sehne  des  E.  pollicis  longus  (b)  herabsteigend,  in 
diese  mit  ihren  Flächen  allmählich  sich  fortsetzte,  in  einem  Falle 
aber  an  die  Basis  des  Metacarpale  I  sich  inserirte.  Der  den  E.  in- 
dicis proprius  vertretende  ulnare  Bauch  verhielt  sich  in  allen  Fällen 
darebaus  wie  der  genannte  Muskel.  Der  zweibäuchige  E.  indicis 
wnrde  dadurch  ein  E.  indicis  et  pollicis  singularis  (Fig.  9e), 
welcher  mit  seinen  beiden  Bäuchen  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dor- 
sale für  den  E.  dig.  communis  passirte. 

Der  E.  dig.  quinti^  proprius  (h)  war  in  allen  Fällen  ein  ge- 
tbeilter  and  wieder  vereinigter  Muskel.  Er  war  3  Mal  in  eine 
ülnarsebae  und  einen  Radialbauch  geschieden.  Die  flbrigen  Muskeln 
vertheilten  steh  wie  gewöhnlich. 

*)  Siebe  Ifo.CLXUl  meiner  Notixen.    Oteees  Arcbif  Bd.  86.   1881.  S.  480. 
^  DaMlbt!  citirt  S.  473. 
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II.  Bei  D  a  8  y  p  u  s. 
Bei  diesem  Tbiere  ist  bald  nur  ein  E.  iodicis  proprios  (GuYier, 
Meckel),  bald,  und  wie  es  scbeint  bSoBger,  ein  E.  indicis  et 
pollicis  (GaltOD,  Gruber)  vorhanden,  wie  ich  in  No.  11  dieser 
Notizen  angegeben  habe.  Der  Muskel  passirt  die  Vagina  flir  den 
E.  dig.  communis  zum  2. — 4.  Finger.  Ist  er  ein  E.  indicis  et 
pollicis,  so  giebt  die  starke  Sehne  zum  2.  Finger  am  Metacarpas 
eine  schwache  Sehne  zum  1.  Finger  ab,  die  an  der  Nagelphalange 
endet. 

ni.  Bedeutung. 
Da  beim  Menschen  der  E.  indicis  proprius  bald  ein  BSucbdieii, 
bald  einen  Ast  von  seiner  Sehne  zum  Daumen  abgeben  und  dadurch 
ein  E.  indicis  et  pollicis  werden  kann,  wie  der  E.  indicis  propnos 
bei  Dasypus  wohl  ein  solcher  in  der  Norm  ist,  so  sehe  ich  den 
anomalen  Muskel  beim  Menschen  als  homolog  dem  normalen  Muskel 
bei  Dasypus  an. 


T.  (GXCI.)  ADSnabrnswelser  Terlaof  des  anomalmi  Exlensor  polli- 
eis  et  iDdieis  beim  Meuscben  am  LigameDtom  ca  '  «"irsaie  durek 
eioe,  unter  dem  Grande  der  Tagina  ffir  den  Bxt*«8or  digilom 
eommunis  etc.  befindlicbe  Vagina  propria,  wie  er  bei  Herpestea 
lehneamon  et  Phascolomjrs  Womliat  eonstant  TOriLommL 

(Hierza  Taf.  111.  Fig.  10,  11.) 

I.     Bei    dem    Menschen. 
In  meinem  Aufsatze  ,,Ueber  den,    dem   constanten  Musculus 
extensor  pollicis  et  indicis  gewisser  Säugethiere  homologen  super- 
numerären  Muskel  beim  Menschen'* 0,  habe  ich  angegeben: 

a)  dass  ich  den  E.  pollicis  et  indicis  beim  Menschen  gelegeol- 
lieh  an  3  Leichen  (von  mSnnlichen  Subjecten)  und  zwar  1  Mal 
beiderseits,  1  Mal  rechts  und  1  Mal  links; 

b)  dass  ich  denselben  Muskel  bei  geflissentlich  vorgenomoieoen 
Untersuchungen  an  204  Leichen  (von  145  mannlichen  und  59  weib- 
lichen Subjecten)  an    10  Leichen  (von  7  männlichen  und  3  weib- 

>)  No.  CLXXXI  meioer  anatomlsehen  Notisea.     DImm  Archi?    B4.  S6.    1881. 
S.471.   Taf.  XVIII  ood  XIX. 
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lieben  Subjeeten)  und  zwar  an  2  Leicben  beiderseits,  ao  8  ein- 
seitig (gleich  bäafig  rechts  und  links),  also  an  12  Armen  d.  i.  in 
5  pGt.  nach  der  Zahl  der  Leichen  und  3  pCt.  nach  der  Zahl  der 
Arme  angetroffen  hatte; 

e)  dass  ich  unter  den  16  Fällen  den  Muskel  nur  1  Mal  sepa- 
rirt,  sonst  als  Bauch  des  E.  indicis  proprius  oder  des  E.  indicis  et 
medii  Torgefuoden,  und  nur  im  ersteren  Falle  durch  die  Vag.  III  für 
den  £.  poUicis  longus  mit  diesem,  sonst  jedoch  durch  die  Vag.  IV 
mit  dem  E.  dig.  communis  seinen  Verlauf  nehmen  gesehen  habe. 

Bei  Yon  mir  Tom  11.  Mai  1S81  bis  14.  Mai  1882  fortgesetzten 
aeoen  Untersuchungen  an  noch  200  Leichen  (von  160  männlichen 
nod  40  weiblichen  Subjeeten)  habe  ich  den  Muskel 

a)  an  9  Leichen  (von  7  männlichen  und  2  weiblichen  Subjeeten) 
und  zwar  an  der  29.,  34.,  64.,  70.,  127.,  149.,  152.,  192.,  198., 
davon  an  2  beiderseits,  an  3  rechts  und  an  4  links,  also  an  1 1  Ar- 
men d.  i.  in  fast  denselben  ProcentsStzen,  wie  früher,  yorgefundeu; 

b)  in  2  Fällen  als  Bauch  des  zwei-dreibäuchigen  E.  pollicis  lon- 
gus, sonst  als  Bauch  des  E.  indicis  proprius,  der  1  Mal  yierbäuchig 
war,  oder  als  Bauch  des  E.  indicis  et  medii  (1  Mal)  angetroffen; 

e)  in  letzteii^  2  Fällen  die  Vag.  III  des  Lig.  carpi  dorsale  für 
diesen  Musl(^'.,ll  8  Fällen  die  Vag.  IV  desselben  Ligamentes  für 
den  E.  dig.  conivliunis,  endlich  in  1  Fall  sogar  eine  Vag.  propria 
unter  dem  Boden  der  Vagina  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  dig.  communis  passiren  gesehen. 

Mir  ist  somit  der  supernumerüre  E.  pollicis  et  indicis  beim 
Menschen  unter  27  Fällen  nur  1  Mal  als  separirter  Muskel,  2  Mal  als 
Bauch  des  E.  pollicis  longus  und  24  Mal  als  Bauch  des  E.  indicis 
proprius  oder  E.  indicis  et  medii  vorgekommen.  In  23  FSlIen  pas- 
sirte  der  Muskel  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E. 
dig.  communis,  in  3  Fällen  die  Vag.  Hl  desselben  Ligamentes  für 
den  E.  pollicis  longus  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  Vag. 
propria  unter  und  im  Grunde  der  Vagina  IV  des  genannten 
Ligamentes. 

Dieser  letzte  merkwürdige  Fall  verdient  eine  ganz  be- 
sondere Betrachtung,  deshalb  theile  ich  folgende  Beschrei- 
bung über  das  ihn  betreffende,  yor  mir  liegende  Präparat  mit: 

Dar  Fall  (Flg.  10)  beUiflft  den  lioken  Ann  eines  Mannes.  Unter  den  to 
fettliaentlieb  Torgeoommenen  Dntertachongen  ferwendeten  404  Leichen  ist  es  die 
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25C.  und  dor  512.  Arm,  und  ooter  den  bei  diVseo  UnterancboDgeo  forsefundcoco 
23  Fallen  mit  eioero  sopemomerareo  E.  poiiicis  et  indicig  der  14.  Fall. 

Die  Sehne  dea  E.  pollicia  longaa  (b')  bat  innerhalb  ihrer  Vagina  im  LIg.  carpi 
einen  dorsalen  Riss  im  Leben  erlitten.  Der  Mnakel  mit  der  Partie  «einer  Sehof, 
welche  aufwärts  vom  genannten  Ligamente  liegt,  also  am  Vorderarme,  ist  atrophisch, 
die  Partie  der  Sehne  an  der  Hand  dagegen  normal  stark.  Die  Sehne  ist  im  Bereichs 
des  Metacarpale  I  gespalten.  Mit  deren  ulnarem,  schwachem  BQndel  fencbmilzt  der 
Daomenscbenkel  des  E.  poiiicis  et  indicis. 

Der  Abductor  poiiicis  longns  bat  eine  gespaltene  Sehne,  der  E.  poiiicis  breria, 
die  Radiales  extemi,  der  E.  dig.  communis,  der  E.  dlg.  quinti  proprios  und  der 
Ulnaris  externus  verhalten  sich  normal.     Der  E.  dig.  communis  hat   3  Bäuche  mit 

4  Sehnen.  Der  3.  Bauch  schickt  seine  beiden  Sehnen  zum  4.  Finger,  wovun  die 
ulnare  einen  Ast  zum  5.  Finger  abgiebt.  Der  E.  dig.  quinti  proprios  ist  in  seiacr 
blofigsten  Variante,  d.  \.  als  getheilter  und  wieder  vereinigter  Muskel  logegeo. 

Der  sapernumerlre  E.  poiiicis  et  indicis  (f)  ist  ein  Baach  des  E.  io- 
dicis  proprios  (d).  Seine  Sehne  theilt  sich  an  gewöhnlicher  Stelle  am  loterstitina 
metacarpale  I  In  ihren  Daumen-  und  Zeigeflngerschenkel ,  wovon  ersterer,  wie  ge- 
sagt, mit  dem  radialen  Bündel  der  Sehne  des  E.  poiiicis  longus  verschmilzt 

Das  Ligamentum  carpi  dorsale  weist  ausser  den  gewohnlichen  6  Vaginae  noch 
eine  merkwflrdige  7.  Vagina  propria  (f)  auf,  welche  die  Sehne  dea  E.  pol- 
licia et  indicis  (f)  passirt. 

Diese  Vagina  anoroala  beflndet  sich  onter  der  beträchtlich  dicken,  die 
Vagina  IV  des  LIg.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig.  communis  und  E.  iodicis  proprios 
zu  einem  Ring  schliessenden  Faserschicht,  also  unter  dem  Boden  dieser  Vag.1? 
an  deren  lateralem  Winkel  und  theilwelse  (abwärts)  in  dem  Septnm  zwischen  dieser 
Vagina  und  der  Vagina  für  die  Radiales  externi,  im  Bereiche  des  ütnarstfickes  des 
Os  oaviculare  carpi  und  darunter.     Sie  ist  mit  einer  Synovialmembrao  aostapesirt, 

5  cm  lang,  1,5  mm  weit  und  nur  fQr  die  Aufnahme  der  schwachen  Sehne  dei 
E.  poiiicis  et  indicis  bestimmt 

II.      Bei    Saugethieren. 
a.     Bei   Herpestes   Ichneumon   (Fig.  11). 

Dieses  Tbier  bat  einen  Abductor  (E.  metacarpi)  poiiicis,  eineo 
am  Ende  in  2  Bäuche  getheilten  Radialis  externus,  einen  Extensor 
poiiicis  et  indicis  (f),  einen  E.  dig.  communis,  einen  E.  dlg. 
quinti,  quarti  et  tertii  (k)  und  einen  Ulnaris  externus. 

Für  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi  und  fOr  die  Sehnea 
jedes  der  flbrigen  Muskeln  findet  sich  unter  dem  Lig.  carpi  dorsale 
je  eine  Vagina  propria,  also  deren  6,  die  durch  Septa  von  der 
Dorsatseite  zur  Volarseite  separirl  sind.  Die  Vagina  propria  (-f) 
für  den  E.  poiiicis  et  indicis  (f)  liegt  aber  nicht  gleich  unter 
dem  eigentlichen  Lig.  carpi  dorsale,  sondern  unter  der  wirklich 
fibrösen  Schicht  desselben,  welche  die  Vagina  fQr  den  E.  dig. 
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eoinmuois  zum  Ring  schliesst,  also  in  und  unter  dem  Boden 
dieser  Vagina.  Sie  liegt  schon  theilweise  am  Vorderarme  und 
dann  auf  der  Handwurzel,  und  ist  5  Mm.  lang. 

Der  Abductor  (E.  metacarpi)  poUicis,  die  beiden  Radiales  ex- 
temi  and  der  Ulnaris  externus  yerhalten  sich  wie  gewöhnlich.  Der 
E.  dig.  communis  hat  4  Bäuche  mit  4  Sehnen.  Der  radiale  und 
ulnare  Bauch  sind  stark  und  schicken  ihre  Sehnen  zum  2.  und  5. 
Finger;  die  unten  und  zwischen  beiden  liegenden  kurzen  BSuche 
schicken  ihre  Sehnen  zum  3.  und  4.  Finger.  Seine  Sehnen  sind  in 
der  Region  der  Basis  des  Metacarpale  durch  kurze  Membranae  ver- 
einigt. Die  Sehne  des  E.  pollicis  et  indicis  (f)  theilt  sich  im 
vorderen  Ende  seiner  Vagina  propria  in  2  Sehnen  für  den  1«  und 
2.  Finger.  Der  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  (k)  ist  einbSuchig. 
Seine  Sehne  theilt  sich  in  ihrer  Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale  in  3 
Sehnen  zum  5.  —  3.  Finger,  welche  die  Sehnen  des  E.  dig.  com- 
munis zu  diesen  Fingern  von  unten  kreuzen. 

b.     Bei  Pbascolomys   Wombat. 

Dieses  Thier  hat  einen  Abductor  (E.  metacarpi)  pollicis,  zwei 
Radiales  externi,  einen  E.  pollicis  et  indicis,  einen  E.  dig.  com- 
munis mit  3  Bäucben  und  3  Sehnen,  deren  jede  hinter  den  Gapitula 
der  Metacarpalia  in  2  Aeste  zum  2.  und  3.  Finger,  zum  3.  und  4. 
und  zum  4.  und  5.  Finger  sich  theilt,  einen  E.  dig.  quinti  proprius, 
welcher,  wie  ich  bis  jetzt  nur  bei  diesem  Thiere  sehe,  ein  getheilter 
und  wieder  vereinigter  Muskel  zum  5.  Finger  ist,  und  einen  Ulnaris 
externus. 

FQr  die  Sebnen  der  beiden  Radiales  externi  und  für  jeden  der 
Obrigen  Muskeln  giebt  es  wieder  unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium 
je  eine  Vag.  propria,  also  6.  Während  5  derselben  gleich  unter 
dem  genannten  Ligamente  liegen,  durch  Septa  von  der  Dorsalseite 
zur  Volarseite  von  einander  geschieden,  findet  sich  wieder  für  den 
E.  pollicis  et  indicis  eine  Vagina  propria  unter  der,  die  Vag. 
fOr  den  E.  dig.  communis  zu  einem  Ring  schliessenden  Faserschicht. 
Diese  Vagina  propria  für  den  E.  pollicis  et  indicis  hat 
bei  diesem  Thiere,  wie  beim  Menschen,  unter  dem  lateralen  Winkel 
der  Vag.  für  den  E.  dig.  communis,  davon  durch  die  genannte  Fa- 
sersehicht  getrennt,  ihren  Platz,  wie  ich  schon  bei  der  Deutung  des 
E.  pollids  et  indicis   dieses  Thieres  als   homolog   mit  demselben 

AnUT  f.  p«thol.  Amt.  Bd.  XC.  Hfk.  1.  8 
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anomalen  Muskel  beim  Menschen  erwShnt,  aber  in  der  beschriebeoen 
Anordnung  noch  nicht  berücksichtigt  hatte')« 

III.  Bedeutung. 
Berücksichtigt  man  die  Beschreibung  und  Abbildung  der  Va- 
gina propria  für  den  E.  extensor  poliicis  et  indicis  bei  dem 
Menschen,  sowie  hei  Herpestes  Ichneumon  und  Phascolomys  Wombat 
in  und  unter  dem  Boden  der  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den 
E.  dig.  communis,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die, 
wenn  auch  bis  jetzt  nur  einmal  beim  Menschen  Torgefundene  Va- 
gina propria  anomala  für  den  anomalen  E.  dig.  poliicis  et 
indicis  homolog  sei  der  Vagina  propria  normalis  für  den 
Constanten  E.  poliicis  et  indicis  der  genannten  Thiere. 


VI.  (CXCIl.)    Ein  in  zwei  besondere  Moskeln  zerfallener  8x- 

tensor  digili  qaluti,  qaarti  et  terlil  beim  Menschen. 

--  Aspalax-BIIdang.  — 

(HierzQ  Taf.  III.  Fig.  12,  13.) 

Bei  manchen  Säugethieren  tritt  ein  Extensor  dig.  quinti,  quarti 
et  tertii  auf).  Aspalax  (Zokor)  macht  von  anderen,  mit  diesem 
Muskel  versehenen  SSugethieren  insofern  eine  Ausnahme,  als  dieser 
Muskel  in  zwei  besondere  Muskel  zerfallen  vorkommt.  Einen  dem 
Muskel  bei  Aspalax  homologen  Muskel  habe  ich  in  einem  Falle  auch 
beim  Menschen  vorgefunden  und  das  seltene  Präparat  in  meiner 
Sammlung  aufgestellt. 

Da  bei  dem  Menschen  diese  4.  Hauptvariante  des  Extensor 
dig.  quinti  proprius  der  S9ugethiere  noch  nicht  gesehen  worden  ist, 
so  theile  ich  den  Fall  im  Nachstehenden  mit. 

1.      Beim    Menschen   (Fig.  12). 

Zar  BeobacbtoDg  gekommea  am  10.  Februar  1882  am  linken  Arme  eines  ro- 
basten  Bauers. 

Der  Abductor  longus,  der  Extensor  brevis  und  E.  longua  poliicis  (b),  der  G. 
indicis  proprius  (d)  und  Uinaris  externus  verhalten  sich  normal.    Der  E.  dig.  coa- 

M  Anatomische  Notiien  No.  CLXXXI.     Dieses  Arch.  Bd.  86.    1881.    S.  48S. 

')  Siebe  W.  Gruber,  lieber  die  3  Hauptvarianten  des  M.  extensor  dig.  quinti 
proprius  manus  des  Menschen  und  deren  Vertbeilung  auf  3  Gruppen  von 
Genera  und  Species  der  Säogethiere  als  constante  Muskeln.  Beobacbtangeo 
a,  d.  menscbl.  u.  vergleich.  Anatomie.    III.  Heft,    Berlin  1882.    4*. 
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mooi8  hat  3  Bauche  und  4  Seboeo.    Die  beiden  Sehneo  des  3.  Bancbes  geben  zam 

4.  Tioger.     Die  ulnare  dieser  Sehnen  giebt  über  dem  Capitulum  dea  Metacarpale  IV 
einen  Ast  loin  5.  Finger. 

Der  Extenaor  dig.  qointi,  qnarti  et  tertü  (I)  ist  in  2  Muskeln  zerfallen: 
einen  oberen  oberQäcb lieben,  unten  ulnarwärts  gelagerten  Musliel,  d.  i.  den  E.  dig. 
qointi  proprioa,  und  einen  unteren  tiefen,  unten  radialwirta  gelegenen  Mnakel, 
d.  i.  den  E.  dig.  qnarti  et  tertü  proprius. 

a.  Der  Extenaor  dig.  qninti  proprius  (a)  entspringt,  wie  dieser  Muskel  in 
soderen  FSllen  der  Norm,  fon  den  Wänden  des  für  ihn  bestimmten  fibrösen  Facbea 
sm  Vorderarmrficken,  von  einer  Stelle  angefangen,  die  2  cm  unter  dem  oberen  Um- 
fange dea  Capitulum  radli  und  4  cm  unter  dem  Condyioa  externua  humeri  bis  zum 
3.  Fünftel  der  Vorderarmlänge  herab  sich  befindet.  Seine  Sehne  tritt  durch  die  für 
ihn  bestimmte  Vag.  V  dea  Lig.  carpi  doraale  und  theilt  eich  am  Metacarpale  V  in 
2  secnndSre  Sehnen  zum  5.  Finger.  Der  Muskel  gebort  somit  zu  der  Variante  dea 
getheiiten  ond  wieder  vereinigten  E.  dig.  qointi  proprius. 

b.  Der  Extenaor  dig.  qnarti  et  tertü  (ß)  hat  aeine  Lage  in  der  Tiefe  onter 
den  vorigea  Muskel  und  unter  dem  E.  dig.  communis  aof  dem  E.  dig.  indicia  pro- 
prins,  der  ihn  an  seinen  beiden  Rändern  überragt  Er  entspringt  in  der  Höhe  dea 
3.  Fünftels  der  Vorderarmlänge  mittelst  einer  schmalen  Aponeuroae  in  einer  Strecke 
von  3,5  cm  von  der  ulnaren  Wand  und  ganz  oben  auch  von  der  radialen  Wand 
des  fibrösen  Faches  für  den  E.  dig.  quinti,  grösstentbeits  abwSrta  von  dem  Ursprünge 
des  letzteren,  frei  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  obersten  Ursprünge  des  E. 
pollicis  loogua  ond  E.  indicia  proprius  (dorchaoa  nicht  von  der  UIna).  Er 
killt  auf  dem  E.  indicia  proprius  (d),  bedeckt  vom  E.  dig.  qointi  proprius  und 
E.  dig.  communis,  etwaa  schräg  ab-  ond  lateral wärta.  Ueber  dem  onteren  Fünftel 
der  Vorderarm  länge  theUt  er  sich  in  ein  kleines  Radialbäochcheo  {y)  ond  einen 
Uloarbaoch  (<f).  Beide  Sehnen  passiren  mit  den  Sehnen  des  E.  dig.  commonis 
and  mit  der  Sehne  des  E.  dig.  indicls  proprios  die  Vag.  IV  des  Lig.  carpi  dorsale. 
Die  schwache  Sehne  des  Radialbaucbcbena  (y)  vereinigt  sich  an  der  Capsula  meta- 
carpo-phalangea  IV  mit  der  volaren  Seite   der  Sehne  dea  E.  dig.  communis   zum 

3.  Finger,   die  stärkere  Sehne   aber    dea   Ulnarbaochea  (J)   kreuzt    den    Ast   zum 

5.  Roger,    welchen   die   ulnare  Sehne  dea  3.  Bauches   des  E.  dig.  communis   zum 

4.  Finger  abgiebt,  volarwlrta  und  vereinigt  aich  am  Rücken  des  4.  Fingers  mit  dem 
üinarrande  der  ulnaren  Sehne  des  E.  dig.  communis  zum  4.  Finger. 

Ich  hatte  diesen  Muskel  früher  nicht  gesehen  und  fand  den- 
selben erst  bei  den  von  mir  geflissentlich  vorgenommenen  Unter- 
suchungen von  mehr  als  400  Leichen  an  der  302.  Leiche  und  am 
604.  Arme,  also  bis  jetzt  nur  einmal. 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

H.      Bei    Aspalax   (Fig.  13). 
Ueber   die   Muskeln    am    Vorderarm -Vorderfussrücken    dieses 
Thieres  habe  ich  bereits  in  No.  IL  dieser  Notizen  in  Kürze  berichtet. 

8» 
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Was  den  in  2  besondere  Muskeln  zerfallenen  Extensor  dig. 
quioti,  quarti  et  tertii  (1)  anbelangt,  so  ist  der  eine  fQr  den  5.  Finger 
bestimmt  und  entspricbt  dem  normalen  E.  dig.  quinti  proprius  mit 
einfacbem  Bauche  und  einfacher  Sehne,  der  andere  dagegen  ist  ein 
Extensor  dig.  quarti  et  tertii: 

a.  Der  E.  dig.  quinti  proprius  (a)  mit  einfacher  Sehne  ist  ein 
starker  Muskel,  welcher  fleischig  yom  Gondylus  externus  humeri 
zwischen  dem  E.  dig.  communis  und  dem  Ulnaris  externus  ent- 
springt und  am  Anfange  mit  letzterem  Muskel  verwachsen  ist.  An 
der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  ist  er  an  der  OberflSche  am  E. 
dig.  communis  gelagert,  an  der  unteren  Hälfte  aber  von  diesem  durch 
den  E.  dig.  quarti  et  tertii  geschieden.  Seine  Sehne  passirt  die 
Vagina  im  Lig.  carpi  dorsale,  welche  bei  anderen  Thieren  fQr  den 
E.  dig.  quinti  bestimmt  ist. 

b.  Der  E.  dig.  quarti  et  tertii  (ß)  ist  an  der  oberen  Hälfte 
des  Vorderarmes  zwischen  E.  dig.  communis  und  Ulnaris  externus 
in  der  Tiefe  versteckt,  an  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  drängt 
er  sich  zwischen  diesen  Muskeln  an  die  Oberfläche  hervor.  Er 
kehrt  seine  Flächen  radial-  und  ulnarwärts,  seine  Ränder  volar-  und 
dorsalwärts.  Er  entspringt  mit  einer  platten  Sehne  vom  Gondylus 
externus  humeri  und  auch  von  dem  oberen  Theile  der  Ulna.  So 
lange  er  in  der  Tiefe  liegt,  ist  er  einfach;  sowie  er  aber  sich  zur 
Oberfläche  hervordrängt,  theilt  er  sich  in  zwei  platte,  mit  ihren 
Fiäcben  radial-  und  ulnarwärts  gekehrte  Bäuche,  wovon  der  ulnare  (d) 
seine  Sehne  für  den  4.  Finger  durch  die  Vag.  des  Lig.  carpi  dorsale 
für  den  E.  dig.  quinti  proprius,  der  radiale  (y)  aber  seine  Sehne 
zum  3.  Finger  durch  die  Vag.  des  genannten  Ligamentes  für  den 
E.  dig.  communis  sendet.  Hinter  dem  Gapitulum  des  Metacarpale  IV 
und  unter  der  Sehne  des  E.  dig.  communis  verbinden  sieb  die 
Sehnen  beider  Bäuche  durch  eine  Gommissur. 

ni.  Bedeutung. 
Der  E.  dig.  quarti  et  tertii  des  beschriebenen  Falles  beim  Men- 
schen entspringt,  wie  der  E.  dig.  quinti  proprius  dieses  Falles  und 
anderer  Normalfälle,  von  den  Wänden  des  fibrösen  Faches  am 
VorderarmrQcken.  Er  kann  daher  als  eine  zum  E.  dig.  quinti  pro- 
prius in  Beziehung  stehende,  nur  selbständig  gewordene  Portion  be- 
trachtet werden.  (Nähme  er  von  der  Ulna  seinen  Ursprung,  so 
könnte  ihm  eine  Beziehung  zum  E.  dig.  quinti  nicht  zugestanden 
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werden.)  Dass  er  seine  beiden  Sehnen  durch  die  Vagina  für  den 
L  dig.  communis  treten  ISsst,  ist  kein  Grund  gegen  diese  Ansiebt, 
weil  es  ja  Falle  vom  getheilten  und  wieder  vereinigten  E.  dig.  quinti 
proprius  oder  E.  dig.  quinti  et  quarti  giebt,  in  welchen  auch  ein 
Bauch  derselben  durch  die  Vagina  für  den  E.  dig.  communis  treten 
kann,  wie  ich  nachf^ewiesen  habe.  Beide  Muskeln  sind  daher  beim 
Menseben  als  selbständig  gewordene  Portionen  eines  E.  dig.  quinti, 
quarti  et  tertii  zu  nehmen. 

Der  Extensor  dig.  quarti  et  tertii  bei  Aspalax  gehört,  seinem 
Ursprünge  und  übrigen  Verhalten  nach,  sicher  zum  E.  dig.  quinti 
proprius.  DafQr  spricht  sein  Ursprung  vom  Gondylus  externus  hu- 
meri,  der,  wie  ich  in  meiner  Monographie  über  die  Varianten  des 
E.  dig.  quinti  proprius  nachgewiesen  habe,  dem  Muskel  der  Glires 
als  Ursprungsstelle  angewiesen  ist.  Wenn  er  auch  zugleich  von  der 
UIna  entspringt,  so  spricht  dies  nicht  gegen  meine  Deutung,  weil 
dies  auch  bei  einigen  Glires  geschieht.  Der  Muskel  ist  nur  eine 
selbständig  gewordene  Portion  eines  E.  dig.  quinti,  quarli  et  tertii, 
der  wenigstens  in  diesem  Falle  in  2  Muskeln  getheilt  ist,  aber  viel- 
leicht an  anderen  Exemplaren  ein  dreibäuchiger  Muskel  sein  kann, 
wie  das  Verhalten  des  E.  dig.  quinti,  quarti  et  tertii  bei  Arctomys 
marmotta  beweist,  den  Meckel  in  3  besondere  Muskeln  geschiedeu 
gesehen  bat,  den  ich  aber  dreibäuchig  angetroffen  habe. 

Damit  ist  bewiesen,  dass  die  beiden  Muskeln,  welche  beim  Men- 
schen in  einem  Falle  und  bei  Aspalax  wohl  constant  den  E.  dig. 
quinti,  quarti  et  tertii  vertreten,  einander  homolog  sind.  Dass  beim 
Menschen  nur  die  Sehne  des  Bauches  zum  5.  Finger,  bei  Aspalax 
die  Sehnen  der  Bäuche  zum  5.  und  4.  Finger  durch  die  Vagina  im 
Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.  dig.  quinti  proprius  treten,  kann  gegen 
diese  Ansicht  nichts  beweisen,  weil  ja  auch  bei  Felis  durch  die  be- 
zeichnete Vagina  nur  die  Sehne  des  Bauches  zum  5.  Finger  des  E. 
dig.  quinti,  quarti  et  tertii  tritt,  wie  beim  Menschen  im  oben  be- 
schriebenen Falle.  Ist  dem  aber  so,  dann  ist  mit  diesem  Falle  nach- 
gewiesen, dass  von  den  5  Hauptvarianten  des  E.  dig.  quinti  proprius 
bei  Säugethieren  schon  4  beim  Menschen  bekannt  sind'). 


')  Mit  den  io  diesen  6  Anfsatien  mitgetbeilteo  MoskeWarietateD  habe  ich  wieder 
eloe,  seit  October  1881  schoD  die  4.  Serie  aoatomischer  VarietflteD  feröffeDt- 
licbt,  durcb  die  icb,  gestutzt  auf  fortgesetzte  MasseountersucbuDgcD  aa 
Heoscheo-  uod  Tbierkorpern,  also  auf  eine,  durch  Aoatomen  ?oo  Erfabrnug, 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  II-lll. 
Hände  mit  Vorderarmstdck. 
Fig.  1,  2,  5,  7,  9,  10,  12  fom  McDschen. 
Fig.  3  von  Myogale  moscbata. 
Fig.  4  TOD  Fiber  zibethlcus. 
Fig.  6  voD  EchidDa  bystrix. 
Fig.  8  von  Ursas  arctos. 
Fig.  11  ?oo  Herpestes  Ichoeumon. 
Fig.  13  Ton  Aspalax  (Zokor). 

BezeichoaDg  für  alle  Figuren, 
a  Eztensor  digitoram  communis  für  den  1.  —  5.  Finger,  a'  E.  dig.  coro,  für  deo 
1.— 4.  Finger,  a''  E.  dig.  com.  für  den  2. — 4.  Finger,  b  E.  poliicia  longua.  b'  Der- 
selbe im  Fleische  oder  doch  in  der  Sehne  gespalten,  c  E.  pollicis  et  indtcis  sin- 
gularis.  d  E.  indicis  proprlos.  e  E.  indicis  et  pollicis  singularis.  f  E.  pollicis 
et  indicis  sopernumerarias  bei  Vorkommen  einer  Vag.  propria  für  seine  Sehne  anter 
dem  Boden  der  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  Extensor  digitomm  communis 
(Homo).  V  E.  pollicis  et  indicis  normalis  bei  Vorkommen  derselben  Vagina  propria 
(Herpestes).  f"  Derselbe  Muskel  ohne  Vorkommen  dieser  Vagina  propria  (Myogale). 
g  E.  indicis  et  medii.  h  E.  digiti  qointi  proprius  (in  der  Variante  als  getheilter 
nod  wieder  vereinigter  Muskel),  i  E.  dig.  qainti  et  quarti.  i'  Derselbe  Muskel  mit 
2  Bäuchen.  Mit  dem  ülnarbaucbe  durch  die  Vagina  des  Llg.  carpi  dorsale  für  den 
gewöhnlichen  Muskel,  mit  dem  Radialbauche  durch  die  Vag.  für  den  E.  dig.  com- 
munis. Mit  jedem  Bauche  ein  E.  dig.  quinti  et  quarti  (Homo).  1  E.  diglti  qoiotl, 
quarti  et  tertii  in  2  Mnskel  geschieden  (Homo,  Aspalax).  a  E.  dig.  qnloti  mit 
einfacher  Sehne,  a'  E.  dig.  qointi  mit  getheilter  Sehne,  ß  E.  dig.  quarti  et  tertii. 
y  Bauch  für  den  3.  Finger.  6  Bauch  für  den  4.  Finger,  m  Radialls  externus,  ein- 
fach (Myogale).  n  Radialis  externus  I  bis  zum  Gapitalnm  des  Metacarpale  II  reichend 
(Aspalax).  o  Dlnaris  externus  als  E.  dig.  quinti  (Echidna).  p  Olnarls  extemni 
mit  Dlnaris  quinti.  (*)  Vagina  propria  im  Lig.  carpi  dorsale  für  die  Sehne  des  E.  dig. 
communis  zum  ZeigeQoger.  (f)  Vagina  propria  für  die  Sehne  des  E.  pollicis  et  indicis 
unter  dem  Boden  für  die  Vagina  des  Lig.  carpi  dorsale  für  den  E.'  dig.  commonis. 

namentlich  durch  die  soliden  Engl&nder  seit  lange  eingehaltene  Behandlung, 
eclata'nte  Beweise  liefern  konnte  dafür:  1)  dass  gewisse  Literaten,  die  sich 
obendrein  „als  anatomische  Statistiker  aufspielen*,  ohne  Bedenken  «hSafig 
Vorkommendes  für  seilen*  und  „ seltener  Vorkommendes  für  häufig*  oder  so- 
gar „normal*  erklären;  2)  dass  Varietäten  mit  der  Zeit  interessant  und  wissen- 
schaftlich verwertbbar  erwiesen  werden  können  nnd  überhaupt  .nichts*  als 
9 unbrauchbar*  hingestellt  werden  darf. 

Die  von  Wilhelm  Krause  (Handb.  d.  meoschl  Anat.  Bd.  HL  Hannover 
1880.  S.  59.)  beliebten  Aeusserungen  über  anatomische  Varie- 
täten (welche  letzteren  dieser  Mann,  nebenbei  gesagt,  aas  eigener  Erfahrung 
nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  kennt)  „als  das  langweiligste  Capitel  der  Natur- 
wissenschaften (für  ihn  ohne  Zweifel),  wenn  man  dieselben  wie  gewobnlicfa 
(meint  wohl,  ohne  Kaninchen)  behandelt*  und  «als  in  der  Regel  wissenschaft- 
lich unbrauchbares  Rohmaterial*  sind  weiter  nichts  als  frivole  Phrasen. 
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VI. 

BeitrSge  zur  Kenntniss  der  IrrenschideK 

Von  W.  Sommer, 

AMistenxarzt  an  der  Irrenanatalt  Alienberg  bei  Weblan  (OstproasMn). 
(ForUetzoDg  von  Bd.  89  S.  492.) 


In  dem  vorstehend  abgedruckten  Katalog  sind  nun  im  Ganzen 
85  Schädel  genauer  beschrieben.  Sie  stammen  sSmmtüch  aus  dem 
Leiehenbause  der  hiesigen  Anstalt  und  haben  daher  zweifellos 
geisteskranke  Gehirne  umschlossen.  Leider  ist  aber  die  specielle 
Form  der  Psychose  nur  bei  den  Schädeln  aus  neuester  Zeit  noch 
festzustellen  gewesen  und  es  stehen  daher  den  46  „bekannten^ 
39  unbekannte  Schädel  gegenüber.  Von  den  ersteren  gehören  9 
männliche  und  4  weibliche. zu  idiotischen,  5  männliche  und  4  weib- 
liehe zu  epileptischen  Individuen,  während  die  flbrigen  9  resp.  15 
von  Geisteskranken  im  engeren  Sinne  entnommen  sind;  die  unbe- 
kannten Schädel,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  vertheilen  sich 
auf  18  männliche  und  21  weibliche  Personen. 

An  jedem  der  beschriebenen  Schädel  sind  nun  Abnormitäten 
vorhanden,  welche  ihn  zu  einem  pathologischen  Object  stempeln, 
doch  giebt^es  kein  einziges  Symptom,  das  für  sich  betrachtet,  pa- 
thognostisch  wäre,  das  also  im  Allgemeinen  nun  auch  bei  allen 
Irrenschädeln  gefunden  werden  müsste.  Im  Gegentheil,  jede  der, 
wie  ich  hier  gleich  hervorheben  will,  so  zahlreichen  und  auffälligen 
Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  kann  gelegentlich  auch  bei 
einem  Schädel  vorkommen,  der  ein  in  allen  Beziehungen  richtig 
functionirt  habendes  Gehirn  umschlossen  hat,  und  allein  ihre  Häu- 
fung bei  ein  und  demselben  Object  vermag  unter  Umständen  die 
Existenz  oder  doch  die  Disposition  zu  einer  psychischen  Störung 
bei  dem  betreffenden  Individuum  wahrscheinlich  zu  machen;  eine 
Sicherheit  der  Diagnose  ist  schon  deswegen  ausgeschlossen,  weil 
ein  pathologischer  Zustand  des  Schädels  nicht  nothwendiger  WTeise, 
wenn  auch  sehr  häufig,  eine  entsprechende  Anomalie  des  Gehirns 
zur  Folge  hat.  Es  wird  sich  daher  für  die  Zwecke  dieser  Arbeit 
zunlchst  empfehlen,   die  an  jenen  85  Irrenschädeln  nachweisbaren 
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EigenthUralicbkeiten  im  Zusaiutucuhangc  zu  erwähnen,  und  erst 
nachher  wird  es  gestattet  sein,  über  den  etwaigen  Einfluss  derselben 
auf  die  Entstehung  psychischer  Krankheiten,  und  also  über  den 
practischen  Werth  ihrer  Kenntniss  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 
Alle  pathologischen  Schädelbefunde  lassen  sich  ihrer  Genese 
nach  in  zwei  Hauptgruppen  unterbringen;  sie  sind  entweder  schon 
vor  Beendigung  der  Körperentwicklung  vorhanden,  also  embryonal 
angelegt  oder  doch  spätestens  im  Kindesalter  entstanden  oder  aber 
sie  sind  erst  später  nach  vollendeter  Gonsolidirung  des  Schädels 
erfolgt.  Im  ersten  Fall  hat  man  es  mit  Anomalien  der  absoluten 
Grösse,  die  sich  annähernd  gleichmässig  auf  alle  Maasse  oder  nur 
auf  einzelne  Dimensionen  erstrecken,  ferner  mit  einer  ungleichen 
Entwicklung  oder  mit  einer  Verschiebung  symmetrisch  gelegener 
Schädelabschnitte  gegen  einander,  oder  mit  Unregelmässigkeiten  im 
infantilen  Nahtverschluss  oder  mit  der  Bildung  abnormer  Knochen- 
partien, mit  Schaltknochen  etc.  zu  thun;  der  anderen  Gruppe  würden 
dann  nur  die  traumatischen  Difformitäten  und  die  Folgen  gewisser 
pathologischer  Vorgänge  im  Knochensystem,  wie  besonders  die  Er- 
scheinungen der  Hyperostose  und  Osteoporose,  angehören.  In  der 
angedeuteten  Reihenfolge  werde  ich  nun  die  wichtigeren  Abnormitäten 
besprechen,  wie  sie  sich  bei  jenen  85  Irrenschädeln  gefunden  haben. 

I.    Anomalien  der  Grösse. 

Bei    der   psychiatrischen   Beurtheilung    pathologischer  Schädel 
wird  natürlich  zuerst  die  Gapacität  derselben  berücksichtigt  werden 
--"^-»en,    da    diese   allein   von  den   übrigen  Maassangaben  ein  an- 
rnd  genaues  Bild  von  der  Gehirnentwicklung  gewähren    dürfte 
da  die  letztere  in   einer  zweifellosen   wenn  auch   noch   nicht 
aufgeklärten  Weise  mit  der  Ausbildung  der  psychischen  Func- 
n  in  engem  Zusammenhange  steht.     Und  so  weist  denn  auch 
^ergleichung  der  Irrenschädel  mit  den   normalen  sofort  einen 
beträchtlichen  Unterschied   in  der  Gapacität  zwischen  beiden 
,  allerdings  nach  einer  anderen  Richtung  hin,  als  man  a  priori 
erwarten  können.     Bei  beiden  Geschlechtern  ist  nämlich  die 
cität  der  Irrenschädel  grösser,  und  wenn  man  nur  die  Geistes- 
ken im  engeren  Sinne  berücksichtigt,  also  diejenigen  Schädel, 
[1  Träger  nicht  speciell  bekannt,   oder  die  Idioten  und  Epilep- 
waren,  ausser  Rechnung  lässt,  so  überragt  sie  sogar  um  ein 
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Beträcbtlicbes  den  durcbschnittlichen  Rauminhalt  der  Normalschädel, 
wie  sich  sofort  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  ergiebt. 


Scbidel  ?0D 
Gmhieebt 


IdioteD 
Zahl  Capac 


Epileptiker 
Zahl  Capac. 


uobekaonteD 

Irren 
Zahl    Capac. 


bekaDQteo 

IrreD 
Zahl  Capac. 


allen  Irren 
Zahl    Capac. 


Normal 
Zahl  Capac. 


reiber 


1275 
1177 


1413 

1387 


1532.2 

1305 


1595 
1371 


1467.4 
1323.3 


190 
57 


1423.6 
1261.8 


Die  Schädel  von  Geisteskranken  im  engeren  Sinne  („bekannte 
Irre^)  abertreffeo  also  den  normalen  Inhalt  um  140  resp.  110  ccm, 
ein  Unterschied,  der  selbst  bei  der  geringen  Zahl  der  verwertheten 
Fälle  zu  bedeutend  ist,  um  ihn  allein  auf  individuelle  Schwankun- 
gen oder  auf  etwaige  Messungsfehler  zurückführen  zu  dürfen.  Uebri- 
gens  wird  die  Richtigkeit  dieser  immerhin  auffälligen  Thatsache  auch 
durch  die  ahnlichen  Resultate  anderer  tJntersucher  bestätigt.  Um  hier 
nnr  einige  Beobachtungen  zu  erwähnen,  die  auf  neueren  Messungen 
beraheo,  so  hat  schon  Obernier  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXI.  S.465) 
gefunden,  dass  bei  Geisteskranken  die  extremen  Grössen  der  Mikro- 
und  Makrocephalie  weit  häufiger  vorkommen,  als  mittlere  Werthe  der 
Gapacitat;  die  kleinen  Schädel  hätten  aber  fast  ausschliesslich  Idiotie, 
Imbecillität  etc.  im  Gefolge  gehabt,  während  beispielsweise  von  den 
11  Tobsüchtigen  seiner  Untersuchungsreihe  nur  2  unter  dem  Mittel  des 
normalen  Volumens  standen,  die  9  übrigen  aber  zum  grösseren  Theil 
sogar  bedeutend  die  Durchschnittsgrösse  überstiegen.  Auch  Meynert 
ist  zu  einem  ähnlichen  Ergebniss  gekommen:  seine  S8  männlichen 
Irrenschädel,  unter  denen  sich  aber  auch  zweifellos  Idioten  mit  sehr 
kleinen  Schädeln  befinden,  haben  einen  durchschnittlichen  Rauminhalt 
Ton  1468,  die  28  weiblichen  von  1337.9  ccm,  also  Zahlen,  die  sehr 
genau  mit  den  Mittelwerthen  der  Allenberger  Irrenschädel  incl.  Idioten, 
Epileptiker  etc.  übereinstimmen;  er  selbst  zieht  allerdings  die  Welcker- 
scben  Normalschädel  aus  der  Hallenser  Umgebung  zum  Vergleich 
heran,  die  doch  wohl  nicht  ohne  Weiteres  den  seinigen  gleichgestellt 
werden  dürfen;  trotzdem  ergiebt  sich  auch  hier  für  die  Irrenschädel 
ein  Plus  von  etwa  20  resp.  38  ccm  (cf.  Jahrb.  f.  Psych.  1879.  S.  89). 

Im  Uebrigen  beweisen  ja  Durchschnittszahlen  an  und  für  sich 
nicht  allzuviel.  Sie  geben  natürlich  den  numerischen  Mittelwerth 
an,  ob  aber  auch  nur  ein  Theil  der  untersuchten  Objecto  thatsäch- 
lich  der  ermittelten  Durchschnittsgrösse  entspricht,  lässt  sich  durch- 
aus nicht  aus  ihnen  entnehmen.  Wenn  in  einer  Zusammenstellung 
einzig  und  aliein  extrem  grosse  und  extrem   kleine  Schädel  in  an- 
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uähernd  der  ^leicheu  Äazahl  vertreten  siud,  so  wird  die  Recboung 
denselben  Mittel werth  ergeben  können ,  den  man  aus  einer  ganx 
anderen  Gruppe  Ton  ScbSdeln  erhült,  in  welcher  nehmlicb  nur 
solche  vorhanden  sind,  die  jener  Durchschnittsgrösse  sehr  nahe 
stehen,  und  die  an  und  für  sich  also  kaum  eine  Aebnlichkeit  mit 
den  erstercn  haben.  So  wäre  es  ja  auch  in  dem  vorliegenden  Fall 
denkbar,  dass  die  bedeutendere  Gapacilftt,  da  es  sich  ja  um  patho- 
logische Verhältnisse  handelt,  nur  auf  einem  Uebermaass  einzelner 
abnorm  grosser  Schädel,  wie  sie  beispielsweise  der  Hydrocephalos 
hervorruft,  beruhe.  Dies  ist  indess  nicht  ganz  der  Fall,  da  thatsächlicb 
eine  bedeutende  Majorität  der  Irrenschädel  den  Durchschnitt  Qbe^ 
ragt;  zum  Beweise  dieser  Behauptung  ist  die  folgende  Tabelle  ent- 
worfen. Sie  giebt  das  procentuale  Verhältniss  an,  in  welchem  die 
einzelnen  Schädel  der  verschiedenen  Sammlungen  sich  auf  Capa- 
citätsstufen  vertheilen,  welche  vom  Minimum  des  beobachteten  Raum- 
inhalts anfangend  um  je  50  ccm  zunehmen  und  bis  zum  Maximum 
hinaufsteigen.  Dabei  habe  ich  des  besseren  Vergleichs  wegen  aucb 
für  die  Meynert'schen  Irrenschädel  und  fQr  die  Königsberger 
Normalschädel  die  analogen  Zahlen  berechnet. 


CapaciUlt  in 
Gubicceotimet. 

Alleoberger 

Alleoberger 

Wiener 

Normalscbadel 

Irreoscbädel 

Irre  a 

peciell 

Irrenschadel 

190  ID. 

57  w. 

41  m. 

44  w. 

9  o. 

15  w. 

88  m. 

28  w. 

750—  799 

_ 

_ 

2.4 

800—  8i9 

850-  899 

900-  949 

950—  999 

— 

— 

— 

4.5 

1000-1049 

1050—1099 

0.5 

1.7 

2.4 

1100-1 U9 

— 

52 

50 

— 

— 

— 

1.1 

1150-1199 

2.1 

19.3 

2.4 

— 

— 

— 

1.1 

3.5 

1200—1249 

4.2 

245 



18.2 



6.6 

2.2 

14.2 

1250-1299 

6.3 

15.8 



18.2 

— 

20.0 

3.4 

35.7 

1300—1349 

142 

12.2 

9.7 

18.2 

— 

13.3 

6.8 

3.5 

1350-1399 

18.9 

12.2 

9.7 

13.6 

— 

20.0 

12.5 

10.7 

1400—1449 

15.2 

1.7 

2.4 

13.6 

— 

13.3 

14.7 

10.7 

1450-1499 

12.1 

5.2 

9.7 

6.8 

25.0 

6.6 

14.7 

3.5 

1500-1549 

8.9 

1.7 

21.9 

6.8 

12.5 

20.0 

18.1 

1550—1599 

8.9 

— 

9.7 

— 

12.5 

— 

10.2 

7.1 

1600—1649 

4.2 



7.3 



12.5 

— 

10.2 

7.1 

1650-1699 

1.5 

— 

5.0 

— 

12.5 

— 

4.5 

1700-1749 

0.5 



7.3 



250 

1750-1799 

1.0 

— 

2.4 

1800-1849 

— 

— 

2.4 

1850—1899 

1900-1949 

J950— 1999 

1.0 
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Die  vorstehende  Tabelle  beweist  zweifellos,  dass  die  Irren- 
scfaSdel  Dicht  nur  scheinbar  geräumiger  sind,  weil  einige  extrem 
grosse  Gapacit&ten  den  Durchschnittswerth  in  die  Höhe  schrauben, 
soodern,  dass  thatsSchlich  der  bei  weitem  grössere  Theil  derselben 
die  normale  Mittelzahl  fiberschreitet.  Ueber  dem  männlichen  Mittel 
voo  1423.6  ccm  liegen  65.7  pGt.  der  sämmtlichen  AUenberger 
Hlnnerscb&del  und  100  pGt.  der  Irrenschädel  im  engeren  Sinne, 
Qber  dem  weiblichen  von  1261.8  Hegen  59.0  resp.  73.2  pGt.  oder 
weon  man  die  Stufe  1250 — 1299,  deren  Fälle  zum  grösseren  Theil 
ebenfalls  den  Durchschnitt  noch  überragen,  wenigstens  mit  der  Hälfte 
in  Ansatz  bringt,  68.1  resp.  83.2  pGt.  Aus  der  Königsberger  Normal- 
sammlung  übersteigen  aber  nur  26  pGt.  der  männlichen  und  33  pGt. 
der  weiblichen  Schädel  den  entsprechenden  AUenberger  Miitelwerth. 
Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  extrem  kleine  Schädel,  mit  einer 
Gapacität  unter  1000  ccm,  in  der  Königsberger  Sammlung  gar  nicht 
vorbanden  sind,  während  3.5  pGt.  der  Irrenschädel  in  diese  Kategorie 
gehören. 

Nachdem  nun  die  Tbatsache,  dass  der  Irrenschädel  geräumiger 
ist  als  der  Normalschädel,  bewiesen  ist,  wird  es  von  Interesse  sein, 
eine  etwaige  Erklärung  dafür  zu  finden.  Wenn  nehmlich  der  Raum- 
inhalt eines  Schädels  wachsen  soll,  so  kann  man  sich  im  Allgemeinen 
zwei  Möglichkeiten  vorstellen:  entweder  nehmen  die  drei  Haupt- 
durchmesser —  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade  —  an  Aus- 
dehnung zu  und  bedingen  dadurch  eo  ipso  eine  grössere  Gapacität, 
oder  sie  bleiben  annähernd  unverändert,  während  der  Raumzuwachs 
durch  stärkere  Krümmung  und  Ausbuchtung  der  begrenzenden  Ober- 
flSche  erfolgt  Im  ersteren  Fall  wird  man  die  bedeutendere  Länge 
der  über  den  Durchschnitt  vergrösserten  Axen  direct  messen  können, 
im  zweiten  aber  wird  die  Beziehung  zwischen  Bogen  und  der  zu 
diesem  gehörigen  Sehne  bei  den  einzelnen  Abschnitten  verschiedener 
Dmfänge  und  Gurventheile  eine  andere  sein,  wie  unter  normalen 
Verhaltnissen.  Der  Procentsatz,  in  welchem  die  Länge  der  Sehne 
zu  der  des  Bogens  steht,  muss  mit  wachsender  Krümmung  der  be* 
treffenden  Partie  abnehmen.  Hiernach  wird  man  nun  entscheiden 
Vönnen,  welcher  der  beiden  Vorgänge  bei  der  effectiven  Raumver- 
grOsserung  der  IrrenschSdel  sich  häufiger  abgespielt  hat;  in  gewisser 
Hinsicht  wird  man  sogar  auf  die  Ursache  derselben  schliessen  kön- 
nen.   Lag  es  in  einem  speciellen  Falle  z.  B.  in  der  Absicht,  wenn 
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man  sich  dieses  leleologiscben  Bildes  überhaupt  bedienen  darf,  dem 
betreffenden  Individuum  ein  grosses  Gebim  und  damit  also  auch 
einen  gerlTumigen  Scbädel  zu  geben,  so  wird  schon  bei  der  em- 
bryonalen Anlage  desselben  auf  die  nothwendige  VergrOsserung  der 
einzelnen  Durchmesser  Rücksicht  genommen  sein  und  es  wird  bei 
dem  physiologischen  Wachsthum  des  Inhalts  auch  das  der  UmgebuDg 
haben  Schritt  halten  können,  ohne  dass  ein  vermehrter  Druck  im 
Innern  zu  Störungen  Anlass  h&tte  geben  müssen.  Das  Resultat 
einer  von  vornherein  geplanten  Raumvergrösserung  wird  demnach 
ein  Schüdel  sein,  dessen  sSmmtliche  Maasse  in  annähernd  gleichem 
Grade  verlängert  sind.  Tritt  aber  das  Bedürfniss  nach  einer  be- 
deutenderen Schfidelcapacität  erst  in  späterer  Zeit  ein,  natürlich  immer 
noch  im  infantilen  Alter,  muss  also  in  Folge  irgend  einer  patho- 
logischen Volumzunahme  des  Gehirns  und  seiner  Häute  der  Schädel 
sich  ausdehnen,  wo  er  es  nur  immer  vermag,  so  wird  die  Basis  i 
beispielsweise  dem  gesteigerten  Druck  so  gut  wie  gar  nicht  nach-  '■. 
zugeben  im  Stande  sein;  der  Horizontalumfang  (HU),  die  äussere  ' 
wie  die  innere  Basislänge  (bn  und  bc)  etc.  verbleiben  annähernd  ^ 
in  ihrer  „projectirten^  Grösse;  selbst  die  beiden  Haupldurchmesser 
(L  und  B)  werden  nur  geringen  Beeinflussungen  unterworfen  wer- 
den, eher  kann  sich  die  Höhe  noch  modificiren,  am  häufigsten  aber 
und  am  ausgiebigsten  werden  die  Oberflächen  der  Hirnkapsel  sieb 
stärker  krümmen  und  hervorwöiben,  bis  die  bekannten  Ausbuchtungen 
des  Schädels  entstanden  sind,  die  z.  B.  für  Hydrocephalus  und  IQr 
ähnliche  raumbeengende  Prozesse  charakteristisch  sind.  Ich  brauche 
hier  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  jede  nicht  individuelle,  sonders 
pathologische  Raumvergrösserung  der  Schädelhöhle  im  kindlichen 
Alter  erfolgt  sein  muss,  so  lange  nehmlich  das  Wachsthum  der 
Knochen  und  besonders  die  Functionsfäbigkeit  der  Nähte  noch  nicht 
beendet  ist.  In  späteren  Jahren  wird  eine  zunehmende  Erweiterung 
der  Schädelhöhle  allein  durch  concentrische  Atrophie  oder  Resorption 
der  Knocbenwandungen  und  auch  da  nur  in  geringfügigem  Grade 
möglich  sein;  die  äusserst  seltenen  Fälle,  in  denen  noch  bei  E^ 
wachsenen  eine  Diastase  einzelner  Schädelnähte  ohne  ursächliches 
Trauma  erfolgt  sein  soll,  gehören  ebenfalls  nicht  hierher. 

Gewisse  Anomalien  in  der  Gapacität  und  in  den  übrigen  Dimen- 
sionen eines  Schädels  können  daher  unter  Umständen  einen  Schluss 
gestatten,  ob  man  es  mit  einer  veranlagten  oder  erst  später  erwo^ 
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beuen  Makrocepbalie  zu  thun  hat;  die  crsterc,  Virchow's  sogenannte 
Kepbalonie,  wOrde  normale  Functionen  erwarten  lassen,  die  andere 
aber  den  Verdacht  auf  Hydrocepbaius,  Hirnhypertrophie  etc.  her- 
forrufen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  IrrenschSdel  nur  durch 
Verlängerung  der  Axen  oder  auch  durch  nachträglich  eingetretene 
stärkere  Wölbung  der  Hirnkapsel  seine  Innenraumvergrösserung  ge- 
wonnen hat,  habe  ich  nun  die  folgenden  Tabellen  zusammengestellt. 

Betrachten  wir  zunächst  die  absoluten  Werthe  der  drei  Haupt- 
dnrchmesser.  Ich  habe  zuerst  die  Minimal-  und  die  Maximalwerthe 
nir  Normal-  und  für  Irrenschädel  neben  einander  gesetzt  und  dann 
die  Mitteizahlen  für  die  Normalschädel,  für  die  (rrenschädel  und 
endlich  die  für  die  speciell  Geisteskranken,  für  die  Idioten  und  für 
die  Epileptiker  berechnet. 


€e. 

Ueebt 

Darcb- 
messer 

Minimum. 

Maximam. 

Mittel. 

Normal. 
Schade) 

Irreo- 
8cb«de} 

Normal. 
Schädel 

IrrcD- 
Bcblde) 

Normal 
Schädel 

Irren- 
scbädel 

Speciell 
Irre 

Speciell 
Idiot. 

Speciell 
Epilept. 

M. 

L 

162 

162 

204 

202 

182.5 

184.7 

189.6 

178.1 

180.6 

M. 

B 

134 

118 

166 

160 

144.6 

146.8 

151.2 

140.9 

145.0 

IL 

HJ 

116 

111 

151 

147 

130.2 

131.0 

133.5 

127.3 

127.8 

W. 

L 

163 

158 

191 

190 

176.2 

176.8 

178.5 

170.2 

180.2 

W. 

B 

130 

128 

154 

156 

138.9 

142.6 

144.0 

136.2 

146.0 

w. 

HJ 

107 

116 

137 

134 

122.4 

124  1 

125.3 

119.7 

127,0 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Maxima  und  die  Minima 
der  drei  Hauptdurchmesser  bei  den  Irrenschädeln  nicht  durchgängig 
grössere  Abstände  von  einander  zeigen,  als  bei  den  Normalschädeln , 
wie  man  es  bei  der  vom  functionellen  Standpunkt  präsumirten  Ir- 
regularität des  ersteren  erwarten  könnte  und  wie  es  Meynert  auch 
thatsächlich  gefunden  hat  (1.  c.  S.  157).  Ferner  sind  die  Minimal- 
wertbe  der  Irrenschädel  ebenfalls  nicht  constant  kleiner,  obschon 
sieh  unter  diesen  drei  anerkannte  Mikrocephaleo  befinden,  und  ihre 
Maxima  werden  sogar  mit  einziger  Ausnahme  des  weiblichen  Breiten- 
dorchraessers  erheblich  von  denen  der  Normalschädel  überschritten. 
Die  Erklärung  ist  indess  wohl  nicht  schwer:  durch  Ausgleichung  ge- 
wisser Missverhältnisse  werden  einzelne  extreme  Werthe  bedingt, 
und  bei  Irren  ist  natürlich  eine  ausgiebige  Gompensation  seltener 
als  bei  Normalen,  wie  Virchow  schon  1867  hervorgehoben  hat 
(cf.  Arch.  f.  Anthr.  IH.  S.  349,  und  „Entwickelung  d.  Schädel- 
grundes^  S.  109).     Endlich  beweist   die   obige   Zusammenstellung 
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der  durch  Rechnung  gefundenen  Durchschnitlswerthe,  dass  ent- 
sprechend der  bedeutenderen  Capacität  die  Hauptdurchmesser  der 
IrrenscbSdel  (und  ganz  besonders  nalOrlicb  der  Irrenschädcl  im 
engeren  Sinn)  thatsächlich  vergrOssert  sind;  selbst  die  durchgängig 
weit  kleineren  Maasse  der  Idiotensch9del  sind  nicht  im  Stande,  die 
pathologischen  Mittelwerlhe  im  Gesammtresultat  unter  die  normaleo 
herunter  zu  drucken.  Im  Weiteren  ist  indess  zu  bemerken,  dass 
die  Verlängerung  der  einzelnen  Axen  in  keinem  Constanten  Verhalt- 
niss  vor  sich  gegangen  ist;  der  durchschnittliche  Zuwachs  fOr  die 
Länge  betragt  z.  B.  2.2  mm,  resp.  0.6  bei  Frauen,  der  fQr  die 
Breite  2.2  gegen  3.7  und  für  die  Höhe  0.8  gegen  1.7  mm;  Unte^ 
schiede  für  beide  Geschlechter,  die  wohl  nicht  gestatten  einen  eio- 
heitlichen  Prozess  fdr  die  entstandene  Raum?ergrOsserung  verant- 
wortlich zu  machen.  Zur  Gompensation  der  bedeutenden  Diffe- 
renzen, besonders  in  der  Länge,  deren  Zuwachs  bei  weiblichen 
Schädeln  kaum  25  pGt.  der  männlichen  Zunahme  beträgt,  wird 
daher  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  andere  Methode 
der  Volumerweiterung,  nehmlich  die  stärkere  Wölbung  der  Hirn- 
kapsel, herangezogen  worden  sein;  der  so  verschiedene  Zuwachs 
der  einzelnen  Axen  genügt  allein  auf  keinen  Fall  zur  Erklärung. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  wird  dadurch  noch  erschwert, 
dass  man  es  mit  sogenannten  absoluten  Zahlen  zu  thun  bat;  ein 
Schädel  von  1600  ccm  Inhalt  hat  eo  ipso  längere  Durchmesser  als 
ein  Schädel  von  nur  1000  ccm  und  eine  gewisse  Axenlänge  kann 
daher  für  den  ersteren  Schädel  abnorm  kurz  und  wenn  sie  bei 
zweiten  gefunden  wird,  abnorm  lang  sein;  bei  der  Berechnung  der 
Mittelwerthe  wird  dieses  eclatante  Missverhältniss  aber  nicht  berück- 
sichtigt. Es  gelangen  einfach  die  gemessenen  Längen  zur  Ver- 
werthung.  Viel  sicherer  wird  natürlich  jede  derartige  Discussion, 
wenn  man  nur  mit  relativen  Grössen  zu  rechnen  braucht.  Man  bat 
daher  auch  seit  längerer  Zeit  bereits  das  Bedürfniss  gefühlt,  den  i 
Einfluss  der  Capacität  auf  die  Ausdehnung  der  linearen  Schädel-  ; 
maasse  in  gewissem  Sinne  eliminiren  zu  können.  Schon  Krause 
bat  in  einer  mir  leider  nicht  im  Original  zugänglich  gewesenen 
Arbeit  (veröffentlicht  in  He  nie  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  f.  ration. 
Medicin  1857)  eine  „Grundlinie^  für  jeden  Schädel  empfohlen,  auf 
deren  Länge,  gleich  100  gesetzt,  man  alle  übrigen  Maasse  rednciren 
solle,  dann  erst  dürfe  man  verschiedene  Schädel  in  Bezug  auf  ihre 
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Dimeosionen  mit  einander  vergleichen.  Er  wählte  hierzu  bn,  Aeby, 
in  einer  besonderen  Monographie  (1862)  bc,  und  Schmidt  endlich 
(im  Archiv  f.  Anthropol.  XH.  S.  29  seq.)  hat  dann  eine  grössere 
Zahl  von  Maassen  und  von  Gombinationen  mehrerer  Maasse  auf  ihre 
Berechtigung  als  Modulus  zu  dienen,  untersucht;  ihm  scheint  das 
irithmetisehe  Mittel  aus  L,  B  und  H  die  brauchbarste  Basis  zu  sein, 
leb  halte  anfänglich  zur  Berechnung  /elativer  Werthe  denselben 
Modulus  benutzt,  später  jedoch  da  es  mir  hauptsächlich  auf  die 
Capacitüt  als  Ausgangspunkt  der  Vergleichung  zwischen  normalen 
und  pathologischen  Schädeln  ankam,  glaubte  ich  besser  zu  thun, 
wenn  ich  eine  Function  des  Rauminhalts  selbst  zur  Basis  nähme 
ond  zuletzt    wählte   ich    aus   practischen    GrQnden    den  Ausdruck 


/ 


S.Capac. 


Dieser  Modulus  entspricht   also    dem  Radius   einer 


Halbkugel,  die  mit  dem  Rauminhalt  des  betreffenden  Schädels  das. 
gleiche  Volumen  hat.  Ich  habe  ihn  für  jeden  einzelnen  Schädel 
ausgerechnet  und  mit  Rücksicht  auf  die  etwaigen  Fehler  bei  der 
Capacitätsbestimmung  abgerundet;  in  dem  vorgedruckten  Katalog  ist 
er  unter  der  Bezeichnung  Mod  aufgeführt.  Die  relativen  Dimensionen 
der  einzelnen  Schädel  erhält  man  nun,  wenn  man  die  absoluten 
Langen  der  betreffenden  Maasse  in  Procenten  des  Modulus  ausdruckt; 
in  derselben  Weise  wurden  die  relativen  Werthe  für  die  Königs- 
berger Norraalschädel  ermittelt,  doch  muss  ich  erwShnen,  dass  ich 
bei  den  Männerschädeln  die  relative  Breite  und  Höhe  der  Zeit- 
ersparniss  wegen  nur  bei  dem  ersten  Hundert  des  Katalogs  (No.  30 
bis  mit  137),  statt  wie  sonst  stets  für  sämmtliche  Schädel,  berechnet 
babe.  Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Mittelwerthe  der  relativen 
Grössen  der  drei  Hauptdurchmesser  bei  pathologischen  wie  bei  den 
normalen  Scbädeln  an. 
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Das  Resultat  ist  bcmerkenswerlh.     Der  Einfliiss  der  innerhalb 
so  weiter  Grenzen   schwankenden  Capacit9t  ist  möglichst  eliminirt 
und  trotzdrm  sind  die  relativen  Werthe  der  Durchmesser  nicht  ia 
beiden  Unlersuchungsreihen  gleich   gross.     Im   Mittel  ist  nehmlicb 
die  auf  gleiche  Capacität  reducirte  Länge  der  drei  Hauptaxen  um  je 
1.2,  resp.  0.4  bei  weiblichen  SchHdeln,  bei  den  IrrenschSdeln  kürzer 
als  bei  Normalen:  derselbe  Rauminhalt  wird  also  bei  Irrensch&deln 
durch  kürzere  Axen  bestimmt  als   bei  Normalschädeln.     Die  Ober- 
fläche der  ersteren  muss  daher  anders  und  zwar  stärker  gekrümmt 
sein.     Eine  völlige  Sicherheit  für  die   Richtigkeit  dieser  Deduction 
wird  natürlich   nur  durch  directe  Messung  der  RrOmmungsverhSlt- 
nisse  erbracht  werden  können  und  für  die  Allenberger  Sammlung 
habe    ich    hierzu    das  schon  oben   angedeutete  Verfahren    benutzt, 
nehmlicb  einzelne  in  ihren  Endpunkten  fixirte  Sehnen   und  die  zu- 
gehörigen  Bogen   zu   messen    und    auf   diese  Weise    vergleichbare 
Werthe  zu  finden,   ich  brauche  nur  auf  die  zahlreichen  Indices  zu 
verweisen,  auf  0) :  F,  JI :  P,  fl  :  0,  2':  S,  J:ü,  auf  Lüchord  :  Lü, 
BUchord  :  BU  etc.  etc.     Für  die  Normalschädel   lagen  aber  in  dem 
mir  einzig  zu  Gebote  stehenden  Katalog  der  Rönigsberger  Sammlung 
keine  verwendbaren  Messungen   vor.     Die   einzige  Möglichkeit  an- 
nähernd vergleichbare  Zahlen  zu  gewinnen,  beruhte  auf  dem  LSngs- 
umfang,    dem  einzigen  in  jenem  Katalog  aufgeführten  Bogenmaass. 
Die  eigentliche  Sehne  dieses  Bogens  ist  freilich  wiederum  nicht  be- 
kannt, doch  glaubte  ich  anshülfsweise  für  dieselbe  den  Längsdurcb- 
messer  einführen  zu  dürfen,   da  es  ja  nur  darauf  ankam,  eine  an 
sich  schon  plausible  Annahme  durch  Vermehrung  der  Beweismittel 
zu  stützen,  wenn  auch  die  Kraft  der  einzelnen  nicht  zur  selbständi- 
gen  Begründung  ausreichen    dürfte.     Im   Uebrigen    ist    grade   der 
Längsumfang  für  die  Bestimmung  der  durchschnittlichen  Krümmung 
g  geeignet;  während  bei  anderen  Umfangen  trotz  vielfacher  Un- 
mässigkeiten   eine  gewisse  Symmetrie  vorherrscht,   ist  dies  in 
Längenausdehnung  des  Schädels  nicht  der  Fall,  ja  durch  um- 
ebene Aenderungen  der  Krümmung  können  bedeutende  Irregu- 
ten sich  gegenseitig  ausgleichen,   ohne   dass  sie  in  dem  Ver- 
iss  zwischen  Bogen  und  Sehne  eine  Spur  ihrer  Existenz  zurOck- 
n:    ich    erinnere    hier    an    die    (besonders   bei   Idioten)   nicht 
nen  Schädel   mit  fliehender  Stirn   und   vorgebuckeltem   Hinter- 
t.     Trotzdem  ergieht  sich  nun  ans  der  Berechnung  dieser  Pro- 
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ceotzablen  ein  fQr  die  obige  Annahme  ebenfalls  günstiges  Resultat 
*Die  absoluten  Unterscbiede  sind  freilich  nur  gering:  das  Verbftltniss 
fom  Llngsdurcbmesser  L  zum  Umfang  LD  betrSgt  bei  Normalen  fQr 
beide  Geschlechter  49.8  pCt.,  bei  Irren  aber  49.6  resp.  49.3  (weib- 
liche SchSdel).  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die  beobachteten 
Grenzen,  zwischen  denen  die  Einzelwerthe  überhaupt  nur  schwanken 
kSimen,  etwa  47  und  52  pCt.  sind,  so  betrSgt  die  durchschnittliche 
Differenz  zwischen  Irren-  und  Nornoalscb&del  für  diesen  Index  doch 
4  resp.  lOpCt.  seiner  gesammten  Oscillationsbreite  und  dabei  be- 
finden sich  in  der  pathologischen  Dntersuchungsreihe  mindestens 
noch  14  IdiotenschSdel,  die  entsprechend  ihrer  flacheren  Bildung 
mit  einem  Index  von  49.9  resp.  50.2  selbst  das  normale  Mittel 
flberragen.  Weitere  Messungen  an  Normalschlldeln  werden  allerdings 
noch  nothwendig  sein,  um  die  Frage  nach  dem  KrttmmungsverbSlt- 
Diss  der  Convexität  zu  einer  sicheren  Entscheidung  zu  leiten;  für 
die  IrrenscbSdel  dürfte  in  dem  vorgedruckten  Katalog  ausreicheodes 
Vergleichsmaterial  enthalten  sein. 

Dm  die  bisherigen  Ergebnisse  zusammenzufassen,  so  sind  also 
grosserer  Rauminhalt  und  relativ  kleinere  Axen  charakteristisch  für 
die  Himkapseln  der  Irren.  Aus  den  oben  mitgetheilten  Tabellen 
ging  es  indess  schon  hervor,  dass  die  Verkürzung  der  verschiedenen 
Axen  durchaus  nicht  gleichmlssig  ist,  sondern  dass  in  einer  Gruppe 
von  Schldeln  beispielsweise  die  Länge,  in  einer  anderen  die  Höhe 
in  bedeutenderem  Maasse  zurückgeblieben  sein  kann,  während  der 
eine  oder  der  andere  Durchmesser  sogar  eine  wenn  auch  nur  ge- 
ringe VergrOsserung  erreicht  haben  mag.  Es  macht  dies  Verhalten 
den  Eindruck,  als  sei  das  Wachsthum  des  Schädels  nicht  gleich- 
missig  nach  allen  Richtungen  erfolgt,  sondern  gewissermaassen  cir- 
eomscript  nur  an  den  Stellen,  an  denen  ein  abnormes  Bedürfniss 
nach  Raumvergrösserung  vorlag.  Jedenfalls  wird  die  ungleiche  Be- 
einflussung der  Axen,  wenn  man  sich  dieses  Ausdruckes  bedienen 
darf,  im  Verein  mit  der  stärkeren  Krümmung  gewisser  Oberflächen- 
partien dem  Irrenschädel  in  seiner  Totalität  eine  unregelmässigere 
Gestalt  yerleiben,  als  man  sie  bei  normalen  Schädeln  zu  beobachten 
gewohnt  ist  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  wohl  auch 
der  Umstand,  dass  bisher  alle  Versuche  missglückt  sind,  eine  Gon- 
graeoz  zwischen  Rauminhalt  und  Länge  gewisser  Durchmesser  und 
BOgen  aufzufinden,  was  für  normale  Schädel  wenigstens  annähernd 
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gelungen  ist  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Kenotniss  der  Ca- 
pacität  für  die  ßeurtheilung  des  zugehörigen  Gehirns  besitzt,  war* 
es  ja  natürlich  sehr  erwünscht,  ein  Mittel  zu  haben,  das  mit  ge- 
wisser Genauigkeit  den  Rauminhalt  eines  SchSdels  zu  bestimoiefl 
gestattet,  ohne  das  Volumen  direct  messen  zu  müssen.  Ziemlich 
leicht  kann  man  allerdings  die  Extreme  taxiren;  ein  Schade!  onter 
1000  com  wird  sofort  durch  seine  Kleinheit  auffallen,  ebenso  wie 
wohl  Jeder  einen  Schädel  Yon  1700  com  für  abnorm  gross  erkISren 
wird.  Aber  selbst  abgesehen  da¥on,  dass  auch  innerhalb  dieser 
Grenzen  Täuschungen  möglich  sind,  es  ist  doch  grade  der  Wanacli 
berechtigt,  fQr  die  viel  hSufigeren  Mittelwerthe  brauchbare  ScbStzungen 
zu  erlangen.  So  glaubte  Welcker  (1.  c  S.  34)  im  Horizontal- 
umfang (HU)  ein  leicht  zu  nehmendes  Maass  gefunden  zu  haben, 
das  für  sich  allein  einen  Schluss  auf  die  Grösse  des  Schüdelinoen- 
raums  zuliesse,  und  er  entwarf  daher  (1.  c  S.  37)  eine  Tabelle,  aus 
der  man  für  die  verschiedenen  Werthe  von  HU  direct  die  wahr- 
scheinliche GapacilSt  entnehmen  konnte,  und  Ranke  bat  sich  in 
seinen  y,Beitr8gen  zur  Anthropologie  und  Urgeschichte  Bayems**,  H, 
S.  60,  in  neuester  Zeit  ebenfalls  für  den  Parallelismus  zwischen  HU 
und  Gap  ausgesprochen:  einem  Horizontalumfang  von  515  mm  eol- 
sprechen  1400  ccm  Rauminhalt,  und  auf  jeden  Millimeter  mehr 
kommen  10  ccm  Volumen  als  Zuwachs.  Ich  möchte  hier  noch  kori 
erwähnen,  dass  nach  Kupffer  und  Bessel-Hagen  (Archiv  1 
Antbrop.  XIII.  S.  380)  beispielsweise  grade  für  den  berühmtesten 
der  ostpreussischen  Normalschädel,  für  den  Immanuel  Kant's, 
diese  Berechnung  der  GapacitSt  befriedigend  mit  der  Messung  Qber- 
einstimmt,  es  ergeben  sich  nehmlich  1720  resp.  1715  ccm.  ADdere 
Autoren  hielten  freilich  diese  Methode  für  zu  ungenau  und  brachten 
andere  Maasse  und  Gombioationen  in  Vorschlag,  die  eine  mehr  oder 
weniger  zutreffende  Schätzung  gestatten  sollten.  Bei  IrrenschSdehi 
aber  lassen  alle  diese  Mittel  im  Stich.  So  hat  Meynert  aus  den 
Zuckerkandrschen  Messungen  den  Schluss  gezogen,  hier  seien 
die  Irregularitäten  zwischen  Gapacität  und  Umfang  viel  bedeatender 
als  unter  normalen  Verhältnissen;  HU  sei  zwar  überhaupt  kein 
sicheres  Maass  für  den  Inhalt,  am  allerwenigsten  aber  bei  Irren- 
Schädeln,  deren  Höhe,  abgesehen  von  anderen  Durchmessern,  sich 
besonders  häufig  in  Extremen  bewege  und  daher  einen  bedeuten- 
den, im  HU  aber  gar  nicht  vertretenen  Einfluss  auf  die  Gapaeitit 
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aosQben  müsse.  Auch  ich  habe  Irote  vielfacher  Untersuchungen 
kein  einziges  Maass  gefunden,  das  bei  meinen  Irrenschftdeln  allein 
oder  mit  BerQcksichtigung  anderer  Maasse  einen  Schluss  auf  ihre 
Gapacitlt  gestaltete.  Von  dem  Abdruck  der  in  dieser  Hinsicht  ent- 
worfenen Tabellen  glaube  ich  übrigens  hier  absehen  zu  dürfen,  da 
sie  ja  jederzeit  aus  den  Zahlen  des  Katalogs  wieder  zusammen- 
gestellt werden  kOnnen;  ich  bemerke  nur,  dass  ich  ausser  HU  auch 
die  anderen  Umfange  LU  und  BU,  ferner  die  BasislSnge  bn  und  die 
Lioge  des  Forameo  magnum  bo  berücksichtigt  habe :  weder  an  und 
Ittr  sich,  noch  in  den  Summationen  LU  total.  =  LU+bn+bo  und 
LDtotaL+BU+HU  zeigt  die  Zunahme  ihrer  Grösse  einen  Parallelis- 
mos  mit  dem  wachsenden  Bauminhalt.  Ebenso  wenig  gewährten 
das  arithmetische  oder  das  geometrische  Mittel  der  drei  Hauptdurch- 
messer, noch  Shnliche  Combinationen  der  wichtigeren  Maasse,  die 
f&r  Normalschfidel  Yorgeschlagen  waren,  um  den  eyentuellen  Einfluss 
eioes  Extrenas  soviel  als  möglich  zu  compensiren,  hier  einen  An- 
hillspttnkt  für  eine  sichere  Schätzung  des  Rauminhalts;  vorläufig 
ist  man  also  immer  noch  auf  die  unmittelbare  Messung  der  Irren- 
sehSdel  angewiesen.  Leider  wird  aber  hierdurch  die  Uebertraguog 
der  am  macerirten  Schädel  gewonnenen  Resultate  auf  den  lebenden 
Kopf  sehr  erschwert;  andererseits  wird  die  Meynert'sche  Ansicht 
bestätigt,  dass  die  IrrenschSdel  den  normalen  gegenüber  zu  un- 
regelmSssig  gestaltet  sind,  als  dass  dieselbe  Methode  der  Inhalts- 
berecbnung  für  beide  berechtigt  sei.  Dabei  konnte  schon  oben 
iDgedeutet  werden,  dass  die  Irregularität  der  Irrenschädel  mehr 
aaf  abnormen  Krümmungen  der  Hirnkapsel,  als  auf  einer  Combi- 
aation  verhältnissmässig  sehr  differenter  Axen  beruhen  müsse;  auf 
den  letzteren  Punkt  glaube  ich  indess  noch  genauer  eingehen  zu 
sollen. 

In  allen  neueren  kraniometrischen  Arbeiten  (seit  Anders 
Retzins)  nehmen  die  sogenannten  Indices  und  besonders  die- 
jenigen, die  das  gegenseitige  Verhältniss  der  Hauptdurchmesser  an 
ein  und  demselben  Schädel  ausdrücken,  eine  hervorragende  Stelle 
ein«  Zunächst  allerdings  aus  ethnologischen  Gründen.  Bekanntlich 
hat  jedes  Volk,  oder  richtiger  jede  grössere  Gemeinschaft  von 
Menschen,  die  aus  socialen  oder  geographischen  Gründen  längere 
Zeit  hindurch  isolirt  lebten  und  bei  denen  daher  eine  Ehe  mit  An- 
gehörigen eines  anderen   ähnlichen  Verbandes  zu  den  Ausnahmen 
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gehörte,  im  Laufe  der  Jahrhunderte  eine  gewisse  SchSdelform  ▼e^ 
erbt,  die  sich  am  einfachsten  durch  die  beiden  Procents&tze ,  ia 
denen  die  Breite  und  die  Höhe  zur  Lttnge  stehen,  bezeichnen  llsst 
So  haben  die  Ostpreussen  nach  Rupffer's  und  Bessel-Hagen's 
Untersuchungen  einen  durchschnitth'chen  LSngenbreitenindez  tob 
79.3  und  einen  Längenböhenindex  von  71.0  (ohne  Rücksicht  auf 
das  Geschlecht)  und  jede  grössere  Reihe  normaler  Schädel  ans 
dieser  Provinz  muss  denselben  Mittelwerth  fQr  jene  Indices  ergebeo. 
Damit  ist  aber  natürlich  noch  nicht  gesagt,  dass  jeder  einzelne 
Schädel  ostpreussiscber  Herkunft  dielben  Indices  besitzen  muss.  Im 
Gegentbeil  es  kommen  schon  unter  normalen  VerhSUnissen  sehr 
ausgiebige  und  zahlreiche  Abweichungen  vor.  Pathologische  Scbldd 
können  daher  ebenfalls  sehr  verschiedene  Indices  aufweisen  und  es 
wird  sich  nur  fragen,  oh  bei  ihnen  die  extremeren  Grade  häufiger 
oder  seltener  als  bei  Normalen  vertreten  sind. 

Es  hat  dies  deshalb  eine  besondere  Bedeutung,  weil  man  nur 
mit  Hülfe  der  Indices  im  Stande  ist,  die  häufiger  vorkommenden 
Combinationen,  in  denen  die  verschiedenen  Durchmesser  mit  ein- 
ander verbunden  zu  sein  pflegen,  in  Zahlen  auszudrücken.  Wenn 
man  auch  weiss,  in  welcher  Häufigkeit  die  einzelnen  Abstufungen 
der  Durchmesser  in  einer  gewissen  Zahl  von  Schädeln  vorkommen, 
so  kann  man  doch  noch  nicht  angeben,  ob  grosse  Durchmesser  nun 
auch  im  besonderen  Fall  mit  grossen  oder  mit  kleinen  Breiten  resp. 
Höhen  vereinigt  sind;  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  z.  B.  extrem  lange 
SchSdel  gewöhnlich  auffallend  schmal  sind,  oder  dass  bei  besonders 
kurzen  Köpfen  die  Compensation  durch  eine  Bevorzugung  der  Höbe 
erfolgte.  Im  Allgemeinen  ist  diese  individuelle  Ausgleichung  ja 
auch  wirklich  nachweisbar  und  grade  bei  Normalsehädeln  mit 
Leichtigkeit  zu  beobachten.  Bei  Irren  aber  kann  man  schon  ans 
dem  ungenügenden  Erfolge  schliessen,  dass  sie  oft  nicht  ausgiebig 
genug  gewesen  ist,  um  eine  ausreichende  Gehirnentwicklung  xu 
gestatten,  und  wenn  dies  richtig,  so  müssen  hier  extreme  In- 
dices seltener  sein.  Die  folgende  Tabelle  stellt  die  procentuale 
Häufigkeit  der  einzelnen  Indexabstufungen  für  Irre  und  Normale 
nebeneinander. 
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bda 

MiDDer. 

Weiber. 

lodez 

MaoDer. 

Weiber. 

B:L 

Irre 

Norm 

Irre 

Norm 

HJ:L 

irre 

Norm 

Irre 

Norm 

70.0 



«_ 

___ 

1.6 

60 

71.0 

— 

0.5 

61 





2.3 

3.4 

710 

4.8 

2.1 

62 



0.5 

2.3 

73.0 

— 

3.1 

— 

1.6 

63 

2.4 

0.5 

4.6 

5.0 

74.0 

2.4 

8.5 

2.3 

3.3 

64 

4.8 

1.6 

4.6 

1.7 

75.0 

7.2 

8.1 

2.3 

11.6 

65 

7.2 

2.6 



3.4 

76.0 

4.8 

6.1 

2.3 

6.6 

66 

7.2 

3.1 

2,3 

8.4 

77.0 

7.2 

10.6 

6.9 

11.6 

67 

2.4 

2.6 

11.3 

5.0 

78  0 

22.0 

8.1 

15.9 

8.3 

68 

7.2 

8.2 



15.2 

79.0 

14.6 

13.6 

11.3 

15.0 

69 

4.8 

13.9 

159 

iß.\ 

80.0 

2.4 

8.5 

15.9 

15.0 

70 

12.2 

14.5 

2.3 

6.9 

81.0 

12.2 

11.1 

11.3 

8.3 

71 

12.2 

12,9 

20.4 

11.8 

82.0 

9.7 

5.1 

6.9 

6.6 

72 

19.5 

13.4 

6.9 

6.9 

83.0 

2.4 

4.5 

11.3 

5.0 

73 

4.8 

5.7 

6.9 

6.9 

84.0 

4.8 

3.5 

6.9 

1.6 

74 

4.8 

5.1 

4.6 

3.4 

85.0 

2.4 

1.5 

4.6 

1.6 

75 



5.7 

15.9 

10.1 

86.0 

2.4 

2.0 

— 

76 

2.4 

5.7 

87.0 

1.0 

2.3 

77 

2.4 

1.6 



1.7 

88.0 



1.0 

78 



0.5 

89.0 



1.0 

— 

1.6 

79 

4.8 

1.0 

90.0 

80 

91.0 

81 

— 

0.5 

Die  Torsteheode  Tabelle  zeigt  die  Berechtigung  der  oben  auf- 
gestellten Hypothese.  Die  Grenzen  zwischen  denen  die  Indices  über- 
haupt schwanken  können,  sind  bei  den  IrrenschSdeln  enger  als 
ttoter  normalen  Verhältnissen.  Während  sich  bei  den  letzteren 
B:L  zwischen  71.0  und  89.0  bewegt,  sind  die  Extreme  der  Irren 
72.0  und  86.0;  fQr  Weiber  sind  sie  noch  näher  an  einander  ge- 
rQckt,  nehmlich  auf  74.0  und  87.0;  die  normalen  Längenhöhenindices 
sehwanken  zwischen  61.0  und  81.0,  die  der  Irrenscbädel  nur 
zwischen  63.0  und  79.0,  resp.  61.0  und  75.0.  Im  Gegensatz  zu 
Neynert's  Erfahrungen  zeigen  also  die  AUenberger  Irrenschädel 
eine  geringere  Oscillationsweite  der  Indices,  als  die  Normalschädel. 
Dater  seinen  127  Schädeln  sind  ja  a  priori  mehr  Extreme  zu  er- 
warten, als  unter  meinen  85,  aber  Meynert  hat  durch  seltenen 
Zufall  grade  in  seiner  Untersuchungsreihe  einige  Objecto,  die  fast 
ils  Dniea  zu  betrachten  sind,  jedenfalls  als  so  seltene  Fälle,  dass 
sie  fQr  einen  allgemeinen  Vergleich  eigentlich  ausgeschlossen  werden 
sollten,  da  ihr  Vorkommen  unter  normalen  Verhältnissen,  denen 
jene  doch  gegenüber  gestellt  werden,  fast  als  unmöglich  erscheint; 
ich  erinnere  hier  an  den  Schädel  No.  57  (B :  L  =  51.8,  H :  L  = 
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83.9),  No.  84  (B:L  =  63.1)  und  No.  125  (H:L  =  58.8).  Im 
Uebrigen  ist  es  wohl  nicht  gestattet,  Wiener  Schädel  ohne  Weiteres 
mit  denen  der  Hallenser  Samoilnng  zu  vergleichen,  was  Meynert 
bekanntlich  thun  musste. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  für  die  ostpreussischen  IrrensdiSdel  die 
Thatsache,  dass  im  Allgemeinen  mit  einander  parallel  gebende  Werthe 
der  Durchmesser  zu  ein  und  demselben  SchSdei  zusammentreten, 
die  extremsten  Gombinationen,  wie  sie  noch  unter  normalen  VeN 
hältnissen  vorkommen,  sind  bei  ihnen  gar  nicht  mehr  vorhanden. 
Für  den  Längenbreiteoindex  ist  dies  um  so  bemerkenswerther,  als  ji 
die  beiden  betreffenden  Axen  L  und  B  bei  den  Irrenschadeln  durch- 
schnittlich grosser  sind  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  di 
man  deswegen  schon  rechnnngsmftssig  höhere  Indices  erwarten  sollte. 
Denn  wenn  zwei  Zahlen  um  annähernd  gleiche  Dimensionen  wachsen, 
wie  im  vorliegenden  Fall  der  Längen-  und  der  Breltendurchniesser 
gegenüber  den  entsprechenden  Maassen  der  Normalschädel,  so  moss 
auch  das  procentuale  Verhältniss  der  beiden  vergrösserten  Zahlen  so 
einander  wachsen:  beispielsweise  ergiebt  140: 180  den  Index  77.8; 
150  aber  zu  190  trotz  der  gleichen  Zunahme  auf  beiden  Seiten  schon 
78.9.  Es  kann  daher  nicht  auffallen,  wenn  die  Irreoscbädel  im  Allge- 
meinen einen  höheren  Längenbreitenindex  aufweisen,  und  zwar  die 
Weiber  in  noch  stärkerem  Grade,  als  die  Männer,  da  bei  jenen  die 
.  Zunahme  von  B  bedeutender  ist  als  die  von  L.  Den  normalen  Indioes 
79.2  und  78.95  steht  als  Durchschnittswerth  bei  Irren  79.4  resp.  80.7 
gegenüber.  Diese  Zahleu  stellen,  wie  ich  beiläufig  hier  bemerken 
will ,  natürlich  das  arithmetische  Mittel  aller  einzelnen  Indices  dar  und 
sind  nicht  etwa  aus  den  Mittelwerthen  der  Durchmesser  berechnet 

Anders  liegt  es  bei  dem  Längenhöhenindex.  Bier  verhält  sich 
der  Männerschädel  gerade  entgegengesetzt  wie  der  Weiberscbädel 
Bei  ersterem  wiegt  die  Zunahme  der  Länge  vor,  während  die  HObe 
verhältnissmässig  zurückbleibt:  der  normale  Index  71.4  fällt  daher 
auf  71.1.  Umgekehrt  bei  den  Frauen:  deren  HI:  L  steigt  von  69.8 
auf  70.4  bei  Irren. 

Noch  übersichtlicher  wird  dies  Verhältniss,  wenn  man  in  ähn- 
licher Weise  wie  dies  bei  der  Discussion  der  Capacität  geschehen 
ist,  die  gesammte  Schwankungsbreite  eines  jeden  Index  in  mehrere 
nach  zunehmender  Grösse  geordnete  Gruppen  zerlegt,  und  für  jede 
derselben  die  Procentzahl  der  Schädel  angiebt,  die  zu  ihr  gehören. 
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leb  lasse  nun  eine  derartige  Zusammenstellung  folgen,  in  der  ich 
flbrigens  auch  die  zum  Theil  recht  abweichenden  Resultate  der 
Neynert'schen  Arbeit  mit  den  ostpreussischen  Ergebnissen  yer- 
einigt  habe.  In  Folge  dessen  musste  ich  die  Stufen,  auf  denen  die 
eiDielneo  Grade  der  beiden  Indices  fortschreiten,  bei  den  drei  Dnter- 
soehuogreihen  gleichwerthig  machen,  während  Meynert  etwas  an- 
dere Grenzen  gezogen  und  Rupffer  nur  3  Gruppen  aufgestellt  hat 


Beseichoaog  der 
Groppeo 

Grenzen 

Ostpreass. 

Ostpreuss. 

Meynert's 

lodex 

ihrer 
lodices 

Normalscbftd. 

Irreoschadel 

IrreoschSdel 

m. 

w. 

m. 

W. 

m. 

w. 

'  doliebocephal      .     . 

X— 74.9 

14.2 

6.5 

7.2 

2.3 

13.6 

3.7 

sobdolichocephal     . 

75.0-77.9 

24.8 

29.8 

19.5 

11.3 

14.7 

17.8 

B:L 

mesocepbal    .     .     . 

780-79.9 

21.7 

23.3 

36.6 

27.3 

20.4 

10.7 

SDbbrachycepbal 

80.0-82.9 

24.7 

29.9 

24.4 

34.1 

26.1 

42.9 

bracbycepbal      .     . 

83.0— X 

14.5 

9.8 

12.2 

25.1 

25.0 

24.9 

rplatjeepbal    .     .     . 

x-67.9 

10.9 

26.9 

22.0 

27.3 

21.5 

14.8 

•obplatycepbal    .     . 

68.0—71.9 

49.5 

44.0 

36.6 

38  6 

193 

37.0 

BJ:L 

meaocepbal    .     .     . 

72.0-74.9 

24.2 

17.2 

29.2 

18.2 

30.6 

22.2 

bypticepbal    .     .     . 

75.0—78.9 

13.5 

118 

7.2 

15.9 

21.5 

22.2 

ozjcepbal.     •    .     . 

79.0— x 

1.5 

0.0 

4.8 

0.0 

6.8 

3.7 

Hiernach  ergiebt  sich  nun  Folgendes:  schmale  Irrenscbädel,  mit 
einem  Längenbreitenindex  unter  78.0,  sind  wesentlich  seltener  als 
schmale  NormalschSdel ;  die  letzteren  reprSsentiren  39  resp.  36.3  pGt, 
die  ersterea  nur  26.7  resp.  13.6 pGt  der.Gesammtzahl,  und  fQr 
die  eigentlicbe  Dolichocephalie  ergiebt  sich  sogar  eine  noch  grössere 
Differenz.  Die  verhältnissmSssige  Seltenheit  schmaler  Köpfe  muss 
nan  nalfirlich  durch  die  grössere  Häufigkeit  mittlerer  oder  breiter 
Formen  ausgeglichen  werden.  So  geschieht  es  bei  Männern  durch 
die  Stufe  der  Mesocephalie,  die  um  15  pCt  häufiger  vertreten  ist 
its  in  der  Norm,  während  sich  bei  den  Frauen  der  Breitenzuwachs 
lof  alle  höheren  Stufen  des  B :  L  vertheilt  und  besonders  die  eigent- 
liche Brachycephalie  stark  bevorzugt,  die  mit  fast  15  pGt.  die  Norm 
flbersteigt  Was  nun  ferner  den  Längenböhenindex  betrifll,  so  sind 
die  männlichen  Irrenschädel  in  drei  Gruppen  häufiger  vertreten  als 
die  Normalschädel:  es  sind  dies  die  meso-  und  oxycephale  Stufe 
und  ganz  besonders  das  untere  Extrem  der  Platycephalie.  Zwischen 
den  weihlichen  Schädeln  der  normalen  und  der  pathologischen 
Reihe  sind  die  Unterschiede  des  Hl :  L  durchweg  viel  geringfügiger: 
eine  wesentliche  Differenz  findet  sich  nur  bei  der  Hypsicephalie,  die 
bei  irren  etwa  um  4  pCt.  häufiger  ist. 
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Fasst  man  nun  diese  Resultale  zusammen,  so  ergiebt  es  sich, 
dass  die  Irrenschädel  im  Allgemeinen  allerdings  etwas  breiter  und 
höher  sind,  als  die  Normalen,  doch  sind  die  Abweichungen  eigent» 
lieh  zu  gering,  um  charakteristische  Unterschiede  zu  begrQnden. 
Grade  bei  dieser  Frage  werden  daher  weitere  Untersuchungen  mit 
vermehrtem  Material  sehr  erwünscht  sein ;  möglicher  Weise  wird  sich 
indess  dabei  herausstellen,  dass  wesentliche  Unterschiede  überhaupt 
nicht  existiren.  Wenigstens  gewährt  eine  andere  Methode,  die  die 
tiestalt  des  Schädels  noch  genauer  bestimmt,  ebenfalls  kein  positives 
Resultat  Es  hilft  ja  natürlich  für  die  Beurtheilung  einer  Schädelform 
nur  wenig,  wenn  man  allein  von  zwei  Durchmessern  das  gegenseitige 
Verhältniss  kennt;  ich  habe  deswegen  noch  eine  Tabelle  entworfen, 
die  die  Schädel  nach  der  thatsächlicben  Combination  beider  Indices 
ordnet,  also  gewissermaassen  das  Verhältniss  aller  drei  Axen  zu  ein- 
ander ausdrückt.  In  der  obigen  Tabelle  ist  die  gesammte  Oscillations- 
breite  der  beiden  Indices  in  je  5  Abstufungen  zerlegt;  behält  man  nun 
um  nicht  allzu  minutiöse  Details  aufzuführen,  jene  Eintheüung  bei,  so 
können  25  verschiedene  Combinationen  von  B :  L  und  HI :  L  oder  ein«- 
facher  von  L,  B  und  HI  vorkommen.  In  der  folgenden  Zusammen- 
stellung habe  ich  nun  die  5  Stufen  des  B :  L  mit  den  lateinischen 
Buchstaben  a  b  c  d  e  bezeichnet,  und  die  des  HI:  L  mit  den  ent- 
sprechenden griechischen  Lettern  a  ß  y  d  a;  aa  bedeutet  also  einen 
extrem  schmalen  und  niedrigen  Schädel,  a/}  einen  dolichoplatycephalen 
Schädel  u.  s.  w.  Die  diesen  Abkürzungen  zugefügten  Zahlen  geben  ia 
Procenten  der  Gesammtsumme  die  Häufigkeit  an,  mit  der  man  unter 
den  normalen  und  den  Irrenschädeln,  die  auch  dem  Geschlecht  nach 
besonders  aufgeführt  sind,  die  einzelnen  Combinationen  vertreten  sind. 


.a        1 

sß       1 

»y      1 

i    1 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Irre 

4.8 

2.3 

2.4 

0.0 

0.0 

0.0 

0 

0 

Norm. 

3.2 

0.0 

9.0 

5.1 

2.1 

1.7 

0 

0 

ha 

b 

ß 

bv 

bj 

Irre 

7.2      6.9 

7.2 

4.6 

2.41       0 

2.4        0 

Norm. 

4.2    13.8 

14.3 

12.0 

5.8      1.7 

1.1     1.7 

ea 

c 

ß 

cy 

cJ 

irre 
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4.6 

14.6 

13.6 
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9.1 
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11.0 

12.0 
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3.4 

3.2     3.4 

( 

a 

d 

ß 

dy        1 

66 

Irre 

4.8 

13.6 

9.7 

11.3 

7.2 

2.3 

2.4     6.9 
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1.1 
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12.0 
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10.3 

5.8     1.7 

ea 

^ß 
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irre 

Ol       0 
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0.5 
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Wie  schon  angedeutet,  lässt  auch  diese  Zusammenstellung 
kdoen  durchgreifenden  unterschied  in  der  allgemeinen  Gestalt  der 
Imo-  und  der  NormalschSdel  erkennen,  sohald  man  dieselbe  nach 
dem  gegenseitigen  Verhalten  der  drei  Bauptdurchmesser  zu  einander 
beortheilt  Es  sind  ja  zum  Theil  sogar  nicht  unbedeutende  Diffe- 
reozeo  in  der  Häufigkeit  einzelner  Combinationen  zu  beobachten, 
aber  es  ist  trotzdem  auch  nicht  anntthernd  ein  Parallelismus  zwischen 
den  beiden  Untersuchungsreihen  oder  gar  zwischen  den  Procent- 
sSlzen  fOr  die  beiden  Geschlechter  vorhanden,  wie  es  doch  sein 
fflflsste,  wenn  wirklich  eine  specifische  Form  des  Irrensch&dels 
cxistirte.  Im  Debrigen  werden  natOrlich  die  schon  oben  gewönne- 
aeo  Anschauungen  lediglich  bestätigt.  So  ergiebt  sich  auch  hier 
wieder  ein  bedeutendes  Plus  der  männlichen  IrrenschSdel  in  allen 
platyeephalen  Combinationen  (aa,  ba,  ca,  da,  ea);  zu  diesen  ge- 
boren 21.6  pGt  gegen  11.1  pCt.  unter  normalen  Verhfiltnissen,  und 
(fir  die  Weiber  ist  wieder  die  grössere  B&ufigkeit  der  Brachycephalie 
nach  weisbar  9  nehmlich  bei  25.1  pCt.  der  Irren  gegen  nur  8.5  pCt. 
der  Normalen.  Die  unbedeutenden  Differenzen,  die  sich  fQr  die 
Normalschfidel  zwischen  den  Angaben  dieser  vorstehenden  Tabelle 
aod  der  auf  S.  135  abgedruckten  ergeben,  erklären  sich  dadurch, 
dass  bei  manchen  Schädeln  in  dem  Königsberger  Katalog  nur  zwei 
Haoptdurcboiesser  aufgefQhrt  sind;  diese  Fälle  konnten  zwar  fQr  die 
Berechnung  eines  Index  benutzt  werden,  waren  aber  für  die  letzte 
Zosammenstellung  nicht  verwendbar  und  so  sind  kleine  Abweichungen 
in  den  einzelnen  Procentzahlen  derselben  entstanden. 

Die  Indices  der  drei  Bauptdurchmesser  ergeben  daher  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  normalen  und  Irrenschädeln; 
ebenso  wenig  war  ich  Qbrigens  bisher  im  Stande,  mit  Zuhttlfenahme 
aoderer  Maasse  eine  specifische  Form  des  Irrenschädels  aufzufinden. 
Ich  erwähne  dies  negative  Resultat  hier  der  Vollständigkeit  halber, 
da  zwei  andere  Untersucher  behaupten,  eine  fUr  Irre  charakteristische 
Gestalt  entdeckt  zu  haben.  Beide  haben  den  sogenannten  „Con- 
iarmateur  der  Butmacher^  benutzt  und  damit  die  Contour  der  zu 
ontersuchenden  Schädel  etwa  im  Verlaufe  des  Borizontalumfangs 
fizirt  Fish  er  (Boston  medical  and  surg.  Journ.  1871.  p.  105) 
verglich  100  gesunde  mit  85  Umrissen  von  Irren  und  fand  bei  den 
Normalen  die  ovoide  Form  der  Norme  verticalis  vorwiegend,  und  in 
abnehmender  Bäufigkeit  die  rechteckige,  runde  etc.   Configuration; 
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bei  den  Irreoscbädeln  fand  er  aber  zunXchst  alle  Maasse  betriicbtlicfa 
kleiner,  ein  Ergebnisa ,  das  mindestens  sebr  anzuzweifeln  ist,  and 
dann  bei  66pCt.  eine  elliptisebe  Form;  nacb  ibm  liegt  die  grossere 
Breite  bei  Normalen  weiter  nacb  binten,  als  bei  Irren,  wo  sie  genas 
in  der  Mitte  der  LMnge  verlaufen  soll.  Beide  Beobacbtiingen  bin 
ieb  nicht  im  Stande  zu  bestätigen,  docb  muss  leb  freilieb  bemerken, 
dass  ich  für  die  Beurtheiiung  dieser  Fragen  nur  auf  das  Augeamaass 
angewiesen  war,  und  auf  die  Messungen  der  Distanzen  Sq,  Pt  und 
Ast  Mit  einem  weit  grttsseren  Material  bat  dann  Henry  Clarke 
(West  Riding  lunatic  asyl.  med.  rep.  VI,  150,  refer.  in  Virchow- 
Hirsch,  Jahresbericht  f.  1876,  II,  S.  60)  gearbeitet  und  mit  den- 
selben Apparat  wie  Fish  er  1300  Köpfe  ?on  Geisteskranken  fixirt 
und  dann  mit  Zeichnungen  gesunder  Köpfe  verglichen;  daher  fand 
er  im  Allgemeinen  zwar  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Gonfiguration,  wohl  aber  einen  Typus,  den  er  gradeza  als  „iasaoe 
typus^,  also  als  palboguostisch  fOr  Irre  bezeichnet  In  diesen 
Fällen  soll  nebmlich  das  Breitenmaximum  im  vorderen  Drittel  der 
Länge  liegen.  Kein  einziger  der  AUenberger  Schädel  zeigt  ttbrigens 
diese  eigenthQmliche  Form. 

Hier  wird  auch  der  Ort  sein,  die  sogenannte  bydrooephale 
Schädelform  zu  besprechen.  Nachdem  es  wahrscheinlich  gemacht 
ist,  dass  der  Irrenschädel  eine  grössere  Gapacität  und  eine  be- 
deutendere Wölbung  besiut,  als  der  Normalscbädel,  und  da  diese 
beiden  Eigenschaften  oft  Folgezustände  eines  in  früher  Kindheit 
flberstandenen  Hydrocephalus  sind,  so  liegt  es  natürlich  nahe,  diese 
Krankheit  mit  ihrem  deletären  Einfloss  auf  die  Functionsfäbigkdt 
des  Gehirns  für  die  Vergrösserung  des  Irrenschädels  verantwortüek 
zu  machen  und  hier  demgemäss  häufig  hydrocepbal  difformirte 
Schädel  zu  erwarten.  Und  doch  scheint  dies  nicht  ganz  bereebtigt 
zu  sein;  wenigstens  trägt  noch  nicht  einmal  der  fünfte  Tbeil  der 
AUenberger  Schädel  Spuren  jener  Krankheit  an  sich,  und  vielleicht 
ist  auch  diese  Schätzung  noch  viel  zu  bocb.  Extreme  Fälle,  in 
denen  der  Hirntbeil  des  Kopfes  enorme  Dimensionen  annimmt,  ia 
welchen  die  Fontanellen  zeitlebens  offen  bleiben  oder  in  denen  gar 
grosse  Lücken  der  dünnen  Knochenwände  durch  häutige  Membranea 
geschlossen  werden,  sind  hier  überhaupt  nicht  vertreten.  Für  die 
leichteren  Grade  der  Hydrocepbalie  ist  aber  die  Diagnose  noch  nicht 
in  jeder  Beziehung  sicher  gestellt 
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Bei  eioein  Bydrocephalus  wird  man  zunächst  eine  relati?  ge- 
ringe Auslnldung  der  Basis,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  L&nge 
derselben,  erwarten;  femer  eine  campensatoriscbe  Bevorzugung  des 
Sebideldachs,  im  Zusammenhang  mit  der  grosseren  CapacitXt.  So 
sollen  die  Stirn  und  die  SchlSfengegend  bucbtig  bervorgewölbt  sein; 
die  Seitenwinde  der  vorderen  nnd  mittleren  Scbädelgrube  sollen  im 
VerhSltniss  zur  Horizontalebene  nicht  unter  spitzem  oder  rechtem 
Wiokel  emporsteigen,  sondern  sie  laden  weit  aus  und  Oberragen 
daher  in  der  Ansicht  von  oben  die  AugenhOblenrMnder  und  den 
Jkwbbogen.  Die  Schuppe  des  Hinterhaupts  soll  ebenfalls  stärker 
gewObt  sein;  oft  ist  sie  in  der  Lambdanaht  deutlich  über  die  Parietal- 
beine  Obergelagert  oder  sitzt  durch  eine  verschieden  tiefe  EinschnO* 
ruDg  von  jenen  getrennt  wie  eine  Kapsel  dem  Obrigen  Schädel  auf. 
Femer  gelten  als  charakteristische  Symptome  die  stärkere  Ausbildung 
der  Stirn-  und  ScheitelhOcker,  dann  eine  fast  winklige  Knickung 
des  Längsomfangs  im  bioteren  Abschnitt  des  mittleren  Drittels  der 
Pfeiloaht,  und  eine  HervorwOlbuog  der  medianen  Randzonen  beider 
Ossa  parietalia,  so  dass  die  Pfeiloaht  auf  dem  Boden  einer  flachen 
Rinne  zu  verlaufen  scheint.  Oft  hat  auch  ein  Scheitelbein  eine 
grossere  Ausdehnung  als  das  andere  erlangt  und  die  Sotura  sa« 
gittalis  sebeint  daher  schief  zu  verlaufen,  wenigstens  in  ihrem  vor- 
deren Abschnitt;  AsynHnetrien  zwischen  der  rechten  und  linken 
Schädelhälfte  gebOren  überhaupt  zu  häufigen  Vorkommnissen.  Die 
Nähte  sind  in  Folge  der  stärkeren  WOlbung  der  Gonvexität  natür- 
lich rerlängert,  oft  auch  stark  geschlängelt  und  auffallend  lang  ge- 
zackt; die  Zähne  selbst  sind  massiger  und  veiAstelter  als  sonst,  auch 
ragen  sie  häufig  Ober  die  Fläche  der  Knochen  fühlbar  hervor;  nur 
in  seltenen  Fällen  legen  sich  die  Knochenrtlnder  ohne  engere  Ver- 
bindungen in  flachen  Krümmungen  an  einander.  Sehr  häufig,  wenn 
anch  lange  nicht  so  ausschliesslich  wie  man  behauptet  hat,  werden 
die  Nähte  noch  durch  die  Einschaltung  grosser  nnd  zahlreicher 
Nahtknochen  complicirt  und  verbreitert.  Als  seltenere  Folgen  des 
gesteigerten  Innendrucks  im  Schädel  wird  man  das  Auftreten  von 
WindangsabdrOcken  auf  der  Innenseite  der  Galotte,  die  Schlängelung 
des  Sulcus  longitudinalis,  dann  die  Schräg-  und  Tiefstellung  der 
horizontalen  Siebbeinplatte,  die  Abflacbung  der  Orbitaldecken  bis 
zur  concaven  EindrOckung  und  Verengerung  der  Augenhöhlen  und 
die  ähnlich  zu  erklärende  „basiiare  Impression^  in  der  Umgebung 
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des  Foramen  magnum  (Rokitanski,  opp.  Vircbow,  Beitrage  zur 
phys.  Anlbropol.  d.  Dtseb,  S.  329)  beobachten  können.  Als  bydro- 
cephale  Symptome  können  endlicb  nocb  die  relative  Kleinbeit  der 
KnocbenvorsprOnge  und  Muskelansitze,  besonders  des  Proc.  mastoid. 
und  styloid.,  gelten;  aucb  verwischt  sieb  in  Folge  dessen  der  Ge- 
schlecbtscbarakter  des  Schädels:  der  mSnnlicbe  wird  dem  weiblicbea 
Typus  ftbnlicher,  als  unter  normalen  Verhttltnissen. 

Findet  sich  nun  eine  gewisse  Zahl  dieser  AbnormitSCen  aa 
einem  SchKdel  deutlich  ausgeprSgt,  so  wird  man  denselben  mit  mehr 
oder  weniger  Recht  für  einen  durch  frQheren  Hydrocephalus  diffo^ 
mirten  erkl&ren  dürfen;  der  stricte  Nacbweis  kann  natürlich  alleio 
durch  die  Kenntniss  des  entsprechenden  Gehirns  geliefert  werden, 
was  vorläufig  nur  für  wenig  Objecto  einer  ScbSdelsammlung  mög- 
lich ist.  Indess  wenn  man  auch  schon  das  Auftreten  der  oben  e^ 
wShnten  Merkmale  fUr  beweiskräftig  ansiebt,  so  sind  doch  nor 
wenig  Irrenschädel  hydrocephal,  nehmlicb  17  pGt  der  männlicbeo 
und  20pCt  der  weiblichen  (zusammen  18.8  pGt.;  Meynert  faod 
eine  Frequenz  von  25.9  pCt.).  Eine  grosse  Zahl  von  Irrenschldeln 
und  zum  Theil  sogar  solche  mit  sehr  bedeutender  CapacitSt  sind 
daher  ziemlich  sicher  von  hydrocephalen  Einflössen  verschont  ge- 
blieben. Man  ist  daher  nicht  berechtigt,  die  Vermehrung  des  Inneo- 
raums  und  die  stärkere  Wölbung  desselben  von  jenem  einheitlichea 
Rrankheitsprozess  abhängig  zu  machen,  und  wahrscheinlich  ist  der 
wirkliche  Sachverhalt  der,  dass  Hydrocephalus  zwar  Epilepsie  and 
besonders  Idiotie  hervorzurufen  vermag,  fUr  die  Entstehung  von 
Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  aber  wenig  Einfluss  besitzt 

Es  stimmt  dies  im  Allgemeinen  auch  ganz  gut  zu  den  klinischea 
Erfahrungen.  Kinder,  die  an  congenitalem  Hydrocephalus  erkrankt 
sind,  gehen  entweder  an  diesem  Leiden  zu  Grunde  oder  sie  werden 
mit  einem  dauernden  Defect  in  ihrer  psychischen,  motorischen  oder 
sensoriellen  Sphttre  gehellt:  sie  werden  blödsinnig,  epileptisch,  taub- 
stumm u.  s.  w.;  nur  ganz  ausnahmsweise  werden  sie  von  einer 
Hirnaflection,  die  bereits  Raummangel  im  Schädel  und  daher  Diffor- 
mitäten  hervorgerufen  hat,  so  weit  genesen,  dass  sie  Jahre  lang  ge- 
sund bleiben,  um  später  bei  einer  anderen  Gelegenheitsursache 
psychisch  zu  erkranken.  Andererseits  sind  Kinder,  die  erst  u 
später  erworbenem  raumbeschränkendem  Hydrocephalus  auf  rhachi- 
tischer  oder  tuberculöser  Basis  erkranken,  und  ohne  augenblickliehe 
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Beeiotricbtigaog  der  loteUigeoz  mit  dem  Lebeo  davookommeD,  ebeo- 
falte  sehr  selten;  aber  grade  sie  sollen  sich  sehr  häufig  dann  zu 
geistig  benrorragenden  IndiTiduen  ausbilden  (cf.  auch  Huguenin, 
jo  f.  Ziemssen's  Handb.  Bd.  XI.  S.  969)  und  werden  bei  der 
dofeh  den  ermöglichten  Aasgleich  jener  Störung  erprobten  Wider- 
stiodsflhigkeit  ihres  Gehirns  jedenfalls  keine  grossere  Disposition 
10  spiteren  Psychosen  besitzen,  als  ganz  normale  Personen.  Aber 
selbst  wenn  sie  einer  erheblichen  Gefahr  ausgesetzt  wiren,  spllter 
doch  psychisch  zu  erkranken,  so  werden  wohl  jene  wenigen  Indi- 
Tidoen  nur  selten  einen  bydrocephal  difformirten  SchSdel  fQr  eine 
Sammlang  liefern,  die  sich  allein  aus  einer  Irrenanstalt  recrutirt 

Ist  somit  auch  die  hydrocephale  Scbädelform  nicht  als  cha- 
nkteristiseb  für  IrrenschSdel  anzuerkennen,  ebenso  wenig  wie  die 
bisher  besprochenen  Formen  etwas  Specifiscbes  besassen,  so  ist  es 
doch  wohl  zweifellos,  dass  feine  Unterschiede  in  der  Gestalt  zwischen 
IrreB-  und  NormalschSdeln  thatsichlich  existiren;  freilich  wird  sich 
diese  Frage  erst  entscheiden  lassen,  wenn  besonders  von  den  letzteren 
weit  mehr  Specialmaasse  zur  Vergleichung  vorliegen. 

IL    Anomalien  der  Symmetrie. 

In  dem  vorstehenden  Abschnitt  wnrde  bei  der  Vergleichung  der 
pilbologisehen  und  der  normalen  SchSdel  besonders  in  Hinsicht 
aof  ihre  allgemeine  Form  vorausgesetzt,  dass  sie  symmetrisch  gebaut 
Viren;  dem  ist  nun  aber  durchaus  nicht  so,  und  Lucae  (Zur  or- 
ganischen Formenlehre,  S.  48)  hat  völlig  Recht,  wenn  er  meint, 
natbematiscb  symmetrische  SchSdel  existirten  wohl  überhaupt  nicht. 
Bedeotend  sind  die  Differenzen  zwischen  links  und  rechts  gewöhn- 
fiefa  allerdings  nicht,  aber  sie  sind  doch  gross  genug  und  so  con- 
stiDt,  dass  sie  wohl  eine  Besprechung  verdienen,  seihst  wenn  eine 
befriedigende  ErklSrung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  mOglich  ist. 
;  Bei  dem  Fehlen  vergleichbarer  Untersuchungen  an  normalem  Material 
|bio  ich  daher  nur  im  Stande,  meine  eigenen  Resultate  mitzutbeilen 
I  nnd  den  hierher  gehörigen  Angaben  anderer  Autoren  gegenOber  zu 
stellen. 

Bei  den  sogenannten  Störungen  der  Symmetrie  handelt  es  sich 
abo  um  Differenzen  homologer,  auf  verschiedenen  Seiten  der  Median- 
ebene gelegener  Abschnitte  des  SchSdels.  Um  nun  aber  im  ge- 
gebenen Fall  wenigstens  ein  annSbemd  richtiges  Bild  von  der  ab- 
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weicheodea  Grösse  derselben  zu  erbalten,  ohne  die  Zahl  der  zu 
messenden  Dimensionen  bis  in's  Uoendlicbe  vermehren  zu  mQssen, 
darf  man  auf  unbedeutende  oder  nur  auf  eine  kleine  Ausdebnong 
beschränkte  Differenzen  keine  Rücksicht  nehmen,  die  Fehlerquellei 
wQrden  auch  bei  der  Schwierigkeit,  sich  an  zwei  mit  einander  xi 
vergleichenden  Schfideln  zu  orientiren,  zu  zahlreich  sein,  um  dei 
Messungen  eine  sichere  Beweiskraft  zu  vindiciren.  Die  Anwendung 
von  Raumcoordinaten,  die  allein  zum  Ziel  fahren  wQrde,^  ist  viel  u 
complicirt;  eher  könnte  der  sogenannte  „Conformateur  der  Hut- 
macher^,  und  besonders  der  Cohausen'sche  Apparat  (vgl.  Archi? 
für  Anthropol.  VIII.  S.  103)  in  die  Praxis  Qbergehen,  ja  der  ersten 
ist  sogar  am  lebenden  Kopf  bereits  mit  Erfolg  angewendet  wordes, 
und  wird  bei  verallgemeinertem  Gebrauch  gewiss  verwendbare  Re- 
sultate liefern.  Vorläufig  habe  ich  mich  indess  auf  die  einfadiei 
Messungsmetboden  beschränken  mQssen,  wie  sie  bisher  io  der 
Craniometrie  fiblich  waren.  FOr  gröbere  Differenzen  genügen  «e» 
besonders  wenn  mau  noch  das  sonst  so  verdächtigte  Augeoinata 
und  das  TastgefUhl  zur  Beurtheilung  mancher  Verhältnisse  nä 
heranzieht. 

Ich  will  nun  zunächst  die  Resultate  meiner  Messungen  mil- 

theilen.    FQr  die  Beurtheilung  der  Symmetrie  der  Himkapsel  wiri 

wohl  der  Breitenumfang  BU  oder  vielmehr  der  rechte  und  der  üaki 

Theil  desselben  als  das  wichtigste  Maass  zu  betrachten  sein,  weai 

auch  seine  Bestimmung  leicht  zu  Fehlern  Anlass  giebt;  bei  meinet  i 

zahlreichen  Controlmessungen  habe  ich   häufig  an  ein    und  den»! 

selben  Object  Wertbe  erhalten,  die  bis  zu  3  mm  differirten.   Es  la| 

'ies  wohl  an  dem  Umstände,  dass  das  messende  Band  oft  nur  dI 

[Qhe  in  der  kürzesten  Linie  von  den  Endpunkten  der  „Basisbreiie*< 

Punkt  a  resp.  d)  auf   der   gekrümmten  Oberfläche   des  Schideb 

ach  h  hingeführt  werden  konnte,  und  ferner  darin,  dass  besonders 

ei  langzackiger  Sagittalis  die  wirkliche  Medianlinie  schwer  zu  fixir« 

;t.    Ich  habe  daher  später  die  fraglichen  Punkte  stets  mit  Bleistift- 

sieben  markirt  und  dann  erst  ihre  Entfernung  gemessen.   (S  resp^ 

bedeutet  übrigens  die  Bogenentferoung  von  a  resp.  d  nacb  h, 

rährend  2  resp.  J  die  zugehörigen  Sehnen  bezeichnen;  dielodicei 

; :  S,  ^  :  D  sind  daher  leicht  verständlich.) 

Der  linke  und  der  rechte  Theil  des  Breitenumfangs  sind  nur 
ei  einem  Mann  und  bei  6  Frauen  gleich  lang.     Bei  Männern  ist 
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S>D  12fflal  mit  einem  Maximum  von  6  mm  und  einem  durch- 
ttbiiittiiefaen  Mehrbeträge  ?on  2.66  mm;  S<D  ist  28 mal  vertreten 
Bit  doem  Maximum  von  8  mm  und  dem  durchschnittlichen  Pias 
voo3.9mm.  Bei  Frauen  ist  S>D  lOmal  mit  7  resp.  3.1  mm; 
od  S<D  28ffial  mit  8  resp.  3.7  mm.  In  Bezug  auf  den  Breiten- 
Mftog  sind  also  97.6  pGt.  aller  minnlichen  Irrenschfldel  und 
86.4  pCL  aller  weiblichen  asymmetrisch.  Ferner  betrifft  die  Bevor- 
«goBg  nicht,  wie  man  erwarten  könnte,  die  linke,  sondern  die 
reebte  SchidelhSIfte  hSufiger  und  bei  beiden  Geschlechtem  in 
MHierem  Grade:  im  Mittel  3.9  resp.  3.7  gegen  2.66  resp.  3.1  mm. 
Ue  Hiufigkeit  der  linksseitigen  zur  rechtsseitigen  Erweiterung  ?er- 
liilt  sieb  übrigens  wie  1 :  2.54. 

AeboUeh  Yerbalten  sich  die  entsprechenden  Sehnen;  doch  ist 
karronoheben,  dass  hier  häufiger  eine  Symmetrie  zu  constatiren 
ist,  oehmlieh  bei  beiden  Geschlechtern  je  5mal,  was  darauf  hin- 
löst,  dass  an  der  differenten  GrOsse  der  Bögen  eine  die  WOlbung 
icr  iietreffenden  Partie  beeinflussende  Ursache  Schuld  gewesen  ist 
tä  MSonem  ist  S>J  15mal,  S<J  21mal,  bei  Frauen  S>J 
IScDil  und  S<:J  23mal;  die  durchschnittlichen  Werthe  des  Plus 
Mngeo  bei  ersteren  1.8  resp.  2.4  und  bei  den  letzteren  1.8  resp. 
1.5  mm.  Die  Differenzen  zwischen  rechts  und  links  sind  also,  wie 
lanaszosehen ,  bei  den  Sehnen  natürlich  geringer  als  bei  den 
Bögen. 

Es  wSre  nun  denkbar,  dass  die  hier  nachgewiesenen  Äsym- 
Mrien  sich  an  den  einzelnen  SchSdeln  eompensirten  und  zwar  in 
ior  Weise,  dass  z.  B.  zu  kurze  Werthe  einer  Sehne  durch  längere 
lögeo,  also  durch  eine  stärkere  Wölbung  ausgeglichen  würden  und 
bmgekehrt.  Doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  wje  die  folgende  Zu- 
mmenstellung  beweist. 


Mianer 

Weiber 

Zastinnen 

2:S  >  J:D 

25 

29 

54 

S:S  <  J:D 

9 

11 

20 

S:S  =  J:D 

7 

4 

11 

Die  thatsachliche  Krümmung,  die  man  innerhalb  gewisser  Vor- 
üisetzungen  bekanntlich  nach  dem  Verhältniss  zwischen  Sehne  und 
Bogen  beurtheilen  kann,  ist  nur  bei  11  Schadein,  d.  h.  bei  12.9  pCr. 
laf  beiden  Seiten  gleich;  eigentlich  ist  sie  es  noch  seltener,  da  ich 
'er  immerhin  möglichen  Messungsfehler  wegen  uo'^  *   <>iffe» 
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renzeu,  die  kaum  1 — 2  pCt.  der  gesammten  Schwankungsbreite  der 
betreffenden  Indices  betrugen,  als  nicht  vorhanden  angesehen  habe. 
In  mindestens  87  pCt.  aller  Schfldel  ist  demnach  jene  mOgliche  Com- 
pensation  nicht  erfolgt.  Ja  sie  scheint  überhaupt  nicht  versacfat 
worden  zu  sein;  wenigstens  betrifft  die  Erweiterung  der  einen 
Sch&delhälfte  durch  stärkere  Wölbung  der  Oberflfiche  bedetttend 
seltener  die  in  der  GrOssenentwicklung  zurfickgebliebene  linke  Seite 
als  die  an  sich  schon  gerttumigere  rechte.  Die  Häufigkeit  der 
stärkeren  RrQmmung  links  verhSlt  sich  zu  derselben  rechts  bei 
MSnnern  wie  1:2.77,  bei  Weibern  wie  1:2.63,  im  Mittel  abo 
wie  1:2.7,  eine  Zahlen  Verbindung,  die  ziemlich  genaa  mit  den 
analogen  Verhfiltniss  der  beiden  BOgen  des  B(J  zu  einander  flbe^ 
einstimmt  (1 : 2.54).  Es  spricht  dies  daftlr,  dass  dieselbe  Ursache 
sowohl  die  absolute  LSnge  als  auch  die  RrQmmung  der  beiden 
Theilbögen  beeinflusst  hat. 

Unter  den  85  Schfldeln  sind  also,  um  die  obigen  Angaben  u- 
sammenzufassen,  höchstens  8.2  pGt.  in  der  Breitenentwicklung  sym- 
metrisch; von  dem  Rest  ist  etwa  ein  Drittel  links  und  zwei  Drittel 
rechts  (37  resp.  63  pCt)  geräumiger  und  gewölbter. 

Eine  Störung  der  Symmetrie  kann  ferner  die  Längenausdehnang 
jeder  SchSdelbfllfte  betreffen:  die  eine  Hälfte  kann  am  Vorderkopi^ 
also  an  der  Stirn  zurCIckgeschoben  sein  und  wird  dann  am  Hinterki^ 
prominiren,  und  umgekehrt.  Ich  will  nun  gleich  bemerken,  dass 
eine  derartige  „sagittale  Verschiebung  der  einen  Scbädelhälfle*^,  wie 
Zuckerkandl  diese  abnorme  Bildung  nennt,  in  86  pCt.  aller  Irreo- 
schädel  nachzuweisen  ist  In  exquisiten  Fällen  sieht  man  schon  am 
aufgesägten  Schädel,  wie  asymmetrisch  die  Basis  ist.  Z.  B.  bei  links» 
seitiger  Verschiebung,  ist  das  linke  Orbitaldach  nach  hinten  verschobeo, 
gleichzeitig  etwas  abgeflacht  und  nach  unten  gedrückt;  der  freie  Rand 
des  linken  Proc  ensiformis  bildet  eine  flachere  und  in  höherem  Grade 
schräg  nach  hinten  verlaufende  Curve  als  rechts;  meistens  bildet  aaek 
die  Richtung  der  Felsenbeinpyramide  einen  spitzeren  Winkel  mit  der 
Mittellinie  als  rechts.  Das  Grundbein  scheint  um  seine  LSngsax« 
nach  links  unten  gedreht  zu  sein,  der  lange  Durchmesser  des  Fo- 
ramen magnum  liegt  ganz  auf  der  rechten  Seite  der  Medianebene, 
ebenso  die  Crista  longitudin.  int.  des  Hinterhauptbeins;  die  links- 
seitigen Gruben  der  Occipitalschuppe,  ganz  besonders  aber  ihr  eere- 
bellarer  Theil,  sind  bedeutend   geräumiger  und  tiefer  ausgebochlet 
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ils  rechls.  Ganz  analog  fällt  DatQrlich  diese  Beschreibung  aus, 
wcQD  die  rechte  Hälfte  von  der  sagiitalen  Verschiebung  nach  hinten 
betroffen  ist.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  GefässOffnungen 
der  Carotis  und  der  Jugularis  sich  durchaus  nicht  in  eineoi  con- 
stiDten  Verhältniss  zur  Ausbildung  der  betreffenden  Schädeihälfte 
befinden.  Eigeutfaümlichkeiteu  der  Circulation  resp.  der  Ernährung 
des  Kopfes  stehen  daher  wahrscheinlich  in  keiner  Verbindung  mit 
jener  Asymmetrie.  An  der  Convexität  des  Schädels  ist  sie  gewöhn- 
lich auch  leicht  zu  constatiren.  Hält  man  den  zu  beurtheilenden 
Scbädel  so  zwischen  beiden  Händen,  dass  man  etwa  in  der  Norma 
Terticalis  die  Mittellinie  desselben  mit  den  Augen  fixirt,  und  dreht 
man  ihn  dann  um  den  Breitendurchmesser  von  sich  ab,  so  ver- 
schwinden von  seiner  Contour  zunächst  die  AugenbraüenwQlste,  die 
tbrigens  gewöhnlich  auch  schon  ungleich  entwickelt  sind.  Dann 
treten  an  den  Horizont,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  die 
beiden  StimbOcker  und  von  diesen  ist  fast  stets  einer  flacher  con- 
toarirt  und  nach  hinten  verschoben.  Meistens  ist  dies  auch  bei 
dem  gleichzeitigen  Scheitelhöcker  der  Fall,  während  die  Wölbung 
des  Scheitelbeins  nicht  constant  auf  der  verschobenen  Schädelhälfte 
iaeher  ist.  Endlich,  die  Asymmetrie  der  Hinterhauptsscbuppe  ist 
Siels,  selbst  in  nur  wenig  ausgeprägten  Fällen,  sehr  deutlich.  Durch 
«n  ähnliches  Rotiren  des  Schädels  um  seine  Queraxe  sieht  man 
6st  jedesmal  eine  Hälfte  des  Occiput  nach  aussen  stärker  gewölbt 
und  vorgebuchtet,  als  auf  der  anderen  Seite,  und  auch  bei  dieser 
Art  der  Betrachtung  ist  es  vorzüglich  der  cerebellare  Theil  der 
Occipitalschuppe,  der  nach  unten  und  hinten  hervorragt.  Die  frag- 
liche Verschiebung  lässt  sich  übrigens  auch  so  vorstellen,  dass  man 
den  Scbädel  in  diagonaler  Richtung  comprrmirt  denkt,  nehmlicb  von 
links  vorn  nach  rechts  hinten,  und  umgekehrt 

Bei  der  oben  angedeuteten  Betrachtungsweise  in  der  Norma 
veriicalis  fand  ich  nun  nur  3  Schädel  gleich  3.5  pCt.  (1  m.  und 
2  w.)  symmetrisch.  Auf  das  Hinterhaupt  oder  auf  die  Stirn  be- 
aehränkt  fand  ich  die  einseitige  Vorwölbung  links  5mar(3  m.  und 
2  w.)  und  rechts  4mal  (2  m.  und  2  w.),  während  die  geschilderte 
sagittale  Verschiebung  bei  73  Schädeln  =  85.9  pCt.  vorkam.  Die 
linke  Seite  war  vorwiegend  betroffen,  nehmJich  64mal  (31  m.  und 
33  w.),  die  rechte  nur  9  mal  (4  m.  und  5  w.);  das  Häufigkeits- 
Terhältniss  zwischen  rechts  und  links  ist  1  : 7.1. 

iLTcbW  (.  pfttiu  Ana».  Bd.  XC.  HfU  1,  10 
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Iq  Bezug  auf  die  GoDvexität  ist  es  mir  nicht  geluogeo,  die 
vorhandene  Asymmetrie  durch  nicht  allzu  complicirte  Messuogee 
nachzuweisen;  ich  blieb  auf  das  Augenmaass  beschränkt  und  es  ist 
daher  immerhin  mOglich,  dass  einige  Irrthfimer  sich  eingeschlichen 
haben.  Ffir  die  Basis,  die  allerdings  etwas  seltener  Differenzen 
zwischen  rechts  und  links  darbot,  konnte  ich  ein  einfaches  Ve^ 
fahren  anwenden:  ich  maass  die  Entfernungen  der  Mitte  der  Naso- 
frontainaht  n  von  den  beiden  oben  näher  bezeichneten  Punkten  ü 
und  d  zur  ungefähren  Bestimmung  der  Stiroverschiebung,  uod  fDr 
das  Hinterhaupt  die  entsprechenden  Distanzen  der  beiden  selben 
Punkte  von  der  Eminentia  occipitalis  externa  w;  genauer  wäre  es 
allerdings  noch  gewesen,  wenn  ich  auch  die  zugehörigen  Carven 
gemessen  hätte,  doch  stellten  sich  dem  mehrfache  Schwierigkeiten 
entgegen.  Uebrigens  habe  ich  auch  die  häufigen  Asymmetrien  des 
Gesichts  zu  messen  versucht  und  zwar  durch  Angabe  der  beiden 
Längen  <rs  und  ds;  s  ist  bekanntlich  der  Ansatz  der  Spina  nasalis 
inferior  unterhalb  der  Nasenöffnung.  Ich  kann  hier  beiläufig  be- 
merken, dass  die  Verschiebung  der  Gesichtsmittellinie  häufig,  aber 
nicht  constant  nach  rechts  ging,  wenn  die  linke  ScbädelhälAe  zo- 
rUckgedrängt  war  und  umgekehrt.  Die  genaueren  Ergebnisse  finden 
sich  in  der  folgenden  Zusammenstellung,  in  der  ich  auch  das  Maxi- 
mum der  Differenz  und  das  durchschnittliche  Plus  der  bevorzugtet 
Seite  angegeben  habe;  die  Abkürzungen  bedOrfen  wohl  keiner 
weiteren  Erklärung. 


Maasse  des 
Vorderkopfs 
Mäooerschädel 
Weiberschadel 

Maasse  des 

Hinterkopfs 

Männerscbädel 

Weiberschadel 

Maasse  des 
Gesichts 
Männerschfld«! 
Weiberschadel 


n(y>  nJ 

Max. 
mm 

Med. 
mm 

ncr  <nJ 

Max. 
mm 

Med. 
mm 

12 

5 

1.75 

22 

5 

2.45 

16 

5 

2.37 

23 

5 

2.56 

aicr>o>J 

Max. 
mm 

Med. 
mm 

(oa<o)d 

Max. 
mm 

Med. 
mm 

24 

6 

3.04 

15 

7 

3.07 

24 

10 

3.21 

16 

8 

2.75 

icr  >  8(f 

Max. 
mm 

Med. 
mm 

sa  <8(r 

Max. 
mm 

Med. 
mm 

15 

3 

1.73 

18 

6 

2.55 

22 

4 

2.22 

18 

4 

2.38 

7 
5 

2 

4 


SCTt 


Nach  diesen  Messungen  scheint  allerdings  die  sagittale  Ve^ 
Schiebung  der  einen  Schädelhälfte  seltener  vorzukommen,  als  vorhin 
ingegeben  ist;  doch  ist  ihre  Häufigkeit  immer  noch  bedeutend  ge- 
nug, um  die  Thatsache  ihrer  Existenz  sicher  zu  stellen.    Ausserdem 
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babe  ich  schon  oben  bemerkt,  dass  nur  in  den  ausgeprägteren 
Fillen  auch  die  Basis  ergriffen  scheine;  in  den  übrigen  beschränke 
sjch  die  Verschiebung  auf  die  Gonvexität  der  Hirnkapsei.  Zuletzt 
kaoD  man  noch  die  Verwendbarkeit  der  gewählten  Maasse  für  die 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  bezweifeln,  doch  habe  ich  sie 
absichtlich  beibehalten,  um  zu  zeigen,  dass  auch  die  Basis  bei  Irren 
wenigstens,  nur  ausnahmsweise  symmetrisch  gebaut  ist. 

Leider  fehlen  nun  Angaben,  wie  sich  in  dieser  Beziehung  die 
Normalschftdel  verhalten,  und  alle  Schlüsse,  die  man  in  functioneller 
HJBsicht  aus  der  Asymmetrie  der  Irren  folgern  könnte,  sind  daher 
Torlfiufig  ohne  jede  Berechtigung.  Persönlich  möchte  ich  übrigens 
glauben,  dass  auch  die  Normalschädel  selten  ganz  regelmässig  ge- 
baut sind;  vielleicht  sind  aber  die  Dififerenzen  zwischen  beiden  Seiten 
nicht  so  gross  wie  bei  den  Irren.  Schon  Lucae  hat  die  Behauptung 
aufgestellt,  mathematisch  symmetrische  Köpfe  gäbe  es  überhaupt 
Bicbt;  Welcker  findet  (I.  c.  S.  77)  sehr  häufig  ungleiche  Längen 
symmetrisch  gelegener  Maasse  und  hält  es  für  möglich,  dass  der 
Druck,  welchen  die  Beckenknochen  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  auf  den  Kindesschädel  ausüben,  einen  Einfluss  auf 
die  spätere  Form  des  Schädels  besitze  und  möchte  sogar  die  grössere 
Häufigkeit  der  ersten  Schädellage  für  die  von  ihm  ebenfalls  vor- 
wiegend beobachtete  Abflachung  der  linken  Seite  resp.  Vorwölbuog 
der  rechten  Seite  verantwortlich  machen,  ein  Erklärungsversuch,  der 
von  dem  grössten  Interesse  ist.  Eine  ähnliche  Theorie  hat  dann 
Zockerkandl,  der  Gynäkologe  Dohrn  und  in  neuester  Zeit 
Meynert  ausgesprochen.  Andere  Autoren,  zunächst  Stadfeldt  in 
Kopeahagen  (cf.  Monatsschr.  f.  Gebnrtshülfe  XXIL  S.  461),  der 
schon  1863  die  häufige  Vorbuchtuug  der  linken  Hälfte  des  Occiput 
gefunden  hat,  und  dann  besonders  Seh roed er  nehmen  eine  bereits 
im  Fötalzustande  vorhandene  Asymmetrie  an,  die  freilich  nach  dem 
letzteren  Forscher  durch  den  Geburtshergang  wieder  wesentlich  ver- 
ändert wird.  „Nach  unseren  Messungen  existirt  also  eine  ange- 
borene Asymmetrie,  bei  der  das  linke  Scheitelbein  stärker  gewölbt 
erscheint  und  die  Entfernung  des  Hinterhauptshöckers  vom  Tuber 
pariet.  links  kleiner  ist  als  rechts;  diese  Asymmetrie  bleibt  aber  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  der  Geburt  nicht  erhalten,  da  die 
häufigste  Scbädelstellung  (erste  mit  tiefstehender  kleiner  Fontanelle) 
das  linke  Scheitelbein  nach  vorn  verschiebt^  (cf.  Lehrbuch  der  Ge- 
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burtüQlfe,  1877,  S.  169).  Acht  bis  vierzehn  Tage  nach  der  Geburt 
soii  freilich  wieder  die  frühere  iatrauterioe  Asymmetrie  oacbzuweiseQ 
sein.  Eine  definitive  Entscheidung  über  diese  Fragen  steht  mir 
natürlich  nicht  zu;  berechtigter  scheint  mir  allerdings  der  Gedanke, 
Asymmetrien  von  einer  mechanischen  Einwirkung  des  Beckens  auf 
den  Rindskopf  herzuleiten. 

Ein  Missverhältniss  zwischen  linker  und  rechter  Schftdelbttlfte 
kann  natürlich  die  Folge  verschiedener  Ursachen  sein;  im  AUgemeineo 
aber  werden  folgende  Vorgänge  in  Frage  kommen.  Zunächst  kano 
eine  Asymmetrie  durch  einseitig  vermehrtes  Wachsthum  entstehen, 
sei  es  des  Schädels  oder  seines  Inhaltes;  dann  würden  sich  aber 
voraussichtlich  die  Ernähruiigsgefässe  der  betreffenden  Ropfbälfte 
geräumigere  Kanäle  in  den  Knochen  der  Basis  gebildet  haben,  was 
nicht  der  Fall  ist,  und  die  so  häufige  Abflachuog  und  Verschiebuog 
des  einen  Stirnböckers  nach  hinten  spricht  ebenfalls  gegen  die  Aa- 
nähme  eines  gesteigerten  Wachsthums.  Dann  ruft  Skoliose  der 
Wirbelsäule  häufig  Irregularitäten  der  Kopfform  hervor,  doch  ist 
wohl  nur  ein  unbedeutender  Bruch theil  der  Irren  (und  der  Nor- 
malen) skoliotiscb.  Schaltknochen  sind  allerdings  sehr  häufig  und 
können  zweifellos  eine  circumscripte  HervorwOlbung  der  Conveiität 
bedingen,  aber  in  der  Lambdanaht  sind  sie  gewöhnlich  beiderseits 
vorhanden,  während  nur  eine  Hälfte  des  Hinterhauptbeins  vorge- 
buchtet ist;  in  der  Scbuppennaht  sind  sie  sehr  selten;  in  der  Pfeil- 
und  Kronennaht  kommen  sie  nur  ausnahmsweise  vor  und  würden 
ausserdem  in  letzterer  das  Zurücktreten  der  Stirn  gar  nicht  er- 
klären. Nahtsynostosen,  die  die  höchsten  Grade  der  AsymmeUrie 
hervorbringen  können,  sind  ebenfalls  viel  zu  selten,  auch  sind  nicht 
unbedeutende  Störungen  der  Symmetrie  bei  Schädeln  beobachtet, 
deren  Nähte  noch  sämmtlich  klafften.  Im  Uebrigen  werde  ich  auf 
diesen  Punkt  noch  einmal  bei  Besprechung  des  abnormen  Nahtver- 
haltens zurückkommen.  Als  letzter  Erklärungsversuch  bleibt  nnr 
die  Annahme  einer  mechanischen  Einwirkung,  also  einer  ausserhalb 
des  betroffenen  Individuums  liegenden  Kraft.  Soll  aber  eine  solche 
überhaupt  eine  bleibende  Verschiebung  und  Formveränderung  des 
Schädels  hervorrufen,  so  muss  sie  bereits  im  kindlichen  Alter  e^ 
folgen,  so  lange  die  Nähte  noch  offen  sind,  und  wenn  man  bei  der 
anscheinenden  Häufigkeit  der  Asymmetrien  sich  nun  die  Frage  vor- 
hat,   welche  Misshandlung    hat   denn    so   constaut  ein  Kindskopf 
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dorchzumachen,  dass  sie  bei  96pCt.  Residuen  hinterlKsst,  so  wird 
man  wohl  zunächst  an  die  GeburtsvorgSnge  denken  mtlssen.  4  pCt, 
genaaer  nur  3.5  pCt.,  aller  SchSdel  der  Allenberger  Sammlung  er- 
schienen, wie  oben  bemerkt  ist,  in  der  Norma  yerticalis  symmetrisch, 
Dod  dies  VerhSItniss  entspricht  sehr  gut  der  Häufigkeit  der  Quer- 
nnd  Beckenendlagen,  die  den  Rindskopf  im  Allgemeinen  unbehelligt 
lassen  and  die  unter  100  Geburten  etwa  4  mal  (3.67  pCt.  nach 
Schroeder,  I.  c.  S.  124)  vorkommen. 

Alle  nbrigen  SchSdel  sind  also  unsymmetrisch  und  zwar  betrifft 
die  IrreguiaritSt  im  Bau  bald  eine  ganze  HSlfte,  bald  nur  einzelne 
Abschnitte  derselben.  So  wird  z.  B.  das  Scheitelbein  bei  allen  Kopf- 
endlagen  auf  der  einen  Seite,  und  zwar  auf  derjenigen,  die  nach 
hinten  gegen  das  Promontoriom  und  den  Beckenboden  gelagert  ist, 
abgeflacht,  während  es  auf  der  anderen,  auf  der  in  Folge  des  dort 
herrschenden  geringsten  Druckes  die  sogenannte  Kopfgeschwulst 
entsteht,  stärker  gewölbt  erscheint.  Bei  der  sogenannten  ersten 
Scbädellage  liegt  das  linke  Scheitelbein  nach  hinten,  bei  der  zweiten 
das  rechte;  die  Häufigkeit  der  zweiten  zur  ersten  Lage  verhält  sich 
nach  Schroeder  (I.  c.  S.  124)  wie  1:2.26.  Bei  der  oben  mit- 
theilten Berechnung  der  KrOmmung  der  Theilbögen  des  BU,  die 
doch  im  Wesentlichen  mit  der  Krümmung  des  Scheitelbeins  zu- 
sammenfällt, war  der  rechte  Abschnitt  des  Querbogens  54mal,  der 
linke  nur  20mal  stärker  gewölbt;  das  Verhältniss  ist  also  1  : 2.7, 
was  ebenfalls  wieder  gut  mit  der  Hänfigkeit  der  zweiten  zur  ersten 
SefaSdellage  abereinstimmt;  die  in  diesen  beiden  Stellungen  ge- 
borenen Köpfe  müssen  ja  auch  in  Bezug  auf  die  Krümmung  des 
linken  zum  rechten  Scheitelbein  das  Verhältniss  1 : 2.26  darbieten. 
Der  Schluss,  dass  die  wechselnde  Krümmung  des  Scheitelbeins  mit 
der  Lage  des  Kopfes  während  der  Gehurt  zusammenhängt,  scheint 
mir  daher  nicht  unberechtigt.  Auch  das  Vorkommen  der  sagittalen 
Verschiebung  spricht  für  diesen  Causalnexus.  Bei  den  gewöhnlichen 
Kopfendlagen  wird  während  der  Gehurt  der  Schädel  erstens  in  der 
Richtung  von  der  Siirn  nach  dem  Nacken  und  zweitens  im  queren 
Dorchmesser  zusammengedrückt;  die  Compensation  kann  daher  nur 
nach  dem  Hinterhaupt  zu  erfolgen.  „Während  die  Stirn  zurücktritt) 
wölbt  sich  das  Hinterhaupt  walzenförmig  oder  spitz  zulaufend  her- 
vor*' (Schroeder,  1.  c.  S.  168).  Da  ferner  das  nach  hinten  im 
Becken  gelegene  Scheitelbein  noch  besonders  stark  comprimirt  und 
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abgeflacht  wird,  so   muss  auf  die  betreffende  Kopfhälfte  ein  noch 
weit  mehr  verstärkter  Druck  wirken.     Ihr  Inhalt   muss  daher  nach 
der  Richtung  ausweichen,  in  der  der  geringste  Widerstand  herrscht, 
also  erst  recht  nach  hinten.    Bei  der  Häufigkeit  der  ersten  Schädel- 
lage wird  also  die  bedeutendere  Frequenz  der  sagittalen  Verschie- 
bung nach  hinten  auf  der  linken  Seite  leicht  erklärlich   sein,  doch 
darf  nicht  übersehen  werden,  dass  sie  das  Verhältniss  der  zweiten 
zur  ersten  Lage  an  Häufigkeit  um  mehr  als   das  Doppelte  über- 
steigt; die  Frequenz  dieser  Verschiebung  nach  hinten  rechts  verhält 
sich  nehmlich  zu  der  nach  hinten  links  wie  1  :  7  (9  :  64  =  1  :  7.1). 
Vorläufig  wird  man  daher  wohl  am  besten  thun,  auf  eine  genügende 
Erklärung  auch   dieser  Eigenthümlichkeit  ganz  zu  verzichten.     Der 
Vollständigkeit  halber  muss  ich  jedoch  noch  eine  andere  Theorie 
mittheilen,  die  an  und  für  sich  Vieles  für  sich  hat  und   grade  bei 
Irrenschädeln,  die  in  der  Kindheit  so  häufig  von  Rhachitis  ergriffen 
und  daher  biegsam  sind,   um   so  plausibler   erscheint     Gu6niot 
(Gazette  des   h6pit.    1869.  No.  127)   hat  schon   1869  die  sagitule 
Verschiebung  der  einen  Schädelhälfte  beobachtet,  erklärte  sich  ihre 
Entstehung  aber  durch  eine  ,, Propulsion  unilaterale^;  die  nach  der 
deutschen  Auffassung  nach  hinten  gedrängte  Kopfhälfte  ist  bei  ihm 
in  ihrer  normalen  Lage  und  die  andere  ist  demzufolge  nach   vorn 
seschoben.     Als  Ursache  dieser  Difformation  betrachtet  er  den  ein- 
len  Druck,  der  beim  ruhigen  Liegen  des  Kindes  in  der  Wiege 
ch  das   Gewicht  des   Kopfes  selbst  ausgeübt  wird.     Durch  die 
Sllige  Lage,  die  das  Kind  im  Bett  einzunehmen  sich  gewöhnt  bat, 
lärt  er  das  Auftreten  der  Verschiebung  auf  der  einen   oder  der 
leren  Seite;  er  hat  übrigens  auch  dieselbe  Asymmetrie  vorwiegend 
jnden,  die  sich  an  meinen  Schädeln  nachweisen  lässt:  die  linke 
fte   der  Occipitalschuppe  ist  gewöhnlich  stärker   hervorgewölbt, 
irend    der    linke  Stirnhöcker    weniger    prominirt.     Beiläufig  sei 
h  bemerkt,  dass  auch   Huxley  ,,eine    kleine  Asymmetrie    des 
terhaupt^,  bedingt  durch  Abflachung  der  rechten  Hälfte  desselben, 
TS   beobachtet  hat  und  sie  von   der  Lage  des  Kindes  während 
Säugegeschäfts,    bei  dem  vorwiegend  die  linke  Brust  betheiligt 
I  soll,  ableitet  (vgl.  Arcb.  f.  Anthropol.  1.  S.  347). 
Wie  die  Erklärung   nun   auch  ausfallen   möge,   die  Thatsacbe 
sehr  häufi^'en  Asymmetrie  steht  jedenfalls  fest,   bei  Irren,  wie 
Geistesgesunden.     So  fand  bei  letzteren  Le  Bon  (Compt  rend. 
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LXXXVI.  No.  10)  unter  287  ScbSdeln  125  rechts,  111  links  pro- 
mioeot,  wSbrend  bei  51  eine  Compensation  staltgefunden  haben 
soll  (?).  Andererseits  bSlt  z.  B.  Lasigue  (Annal.  medicopsychol. 
1877.  IL  p.  174)  die  ?on  ihm  beschriebene  „Asymmetrie  fronto- 
faciale"  für  ^6pileptog^De^.  Sehr  verdächtig  ist  es  nach  ihm  schon, 
weoo  eine  Hälfte  der  Stirn  eine  stärkere  Hervorwölbung  zeigt,  die 
er  übrigens  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite  weit  häufiger  findet; 
gewiss  wird  ihm  die  deletäre  Veranlagung,  wenn  auch  im  Gesicht, 
gewöhnlich  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  Asymmetrien  sich 
zeigen.  Dabei  soll  das  Rrankheitsbild  der  durch  die  Schädelmiss- 
bilduog  angemeldeten  Epilepsie  gradezu  pathognostisch  sein:  sie 
soll  z.  B.  stets  innerhalb  des  10.  bis  18.  Lebensjahrs  ausbrechen, 
sie  soll  niemals  bellen,  die  einzelnen  Anfälle  sollen  gleich  von 
Toroherein  dieselbe  Heftigkeit  haben  wie  später,  ihre  Frequenz  soll 
sieb  nicht  im  Laufe  der  Zeit  verändern  etc.  etc.  Scheint  diese  Be- 
hauptung wohl  auch  zu  weit  gegangen,  zu  bemerken  ist  doch,  dass 
auch  Benedikt  bei  idiopathischer  Epilepsie  recht  häufig  Schädel- 
asymmetrien  durch  ungleiche  Stellung  der  Tubera  frontalia  und 
parietalia,  sowie  durch  dififerente  Wölbung  der  Stirn  gefunden  hat 
(cf.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1877.  No.  32).  Bei  den  neun  Epi- 
leptikern der  AUenberger  Sammlung  ist  die  Asymmetrie  nicht 
wesentlich  grösser  als  bei  den  anderen  Irren;  vorläufig  wird  man 
wohl  bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  der  Epilepsie  im  Gegen- 
salz zu  der  fast  constanten  Asymmetrie  gut  thun,  diese  beiden  Ab- 
normitäten nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  In 
keiner  Beziehung  gentigen  die  bisherigen  Untersuchungen  zu  einer 
endgültigen  Entscheidung  über  die  Entstehung  und  über  den  Ein- 
fluss  asymmetrischer  Difformation  des  Kopfes. 

IIL     Anomalien  der  Nähte. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Schädelnähte  stehen  sich  zur 
Zeit  bekanntlich  zwei  wissenschaftliche  Ansichten  gegenüber.  Nach 
der  einen  und  augenblicklich  wohl  verbreiteteren  sind  die  Nähte  für 
die  Entwicklung  und  Ausbildung  des  Schädels  von  der  allergrössten 
Wichtigkeit  Da  nur  ein  appositionelies  Wachstbum  zugegeben 
wird,  kann  eine  Vergrösserung  der  Kopfknochen  allein  durch  das 
Randwacbsthum  erfolgen,  und  jpde  kleinste  Störung  einer  Naht  in 
ihrem  normalen  Verhalten,  sppciell  ihr  frühzeitiger  Verschluss  mnss 
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die  definitive  Gestalt  des  Schädels  in  bestimmter  Weise  beeinjQusseo. 
Andere  Forscher  haben  aber  geglaubt,  jene  grossartige  Bedeutung 
für  die  KopfTormation  den  Nähten  absprechen  zu  dürfen,  da  aoch 
ein  interstitielles  Knochenwachsthum  bewiesen  sei  und  da  unter 
Umständen  selbst  bei  synostotischen  Nähten  noch  eine  weitere  Ver- 
grössernng  des  betreffenden  Knochens  staltfinden  könne.  Nach 
dieser  Ansicht  würden  also  Abnormitäten  der  Nähte  nur  ein  secun« 
däres  Interesse  hervorrufen;  sie  würden  bei  dem  bekannten  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zwischen  Gehirn-  und  Schädelwachsthum  nur 
darauf  hindeuten,  dass  an  der  betrefifenden  Stelle  irgend  welche 
Störungen  eingetreten  sind.  Frühzeitige  Synostose  würde  z.  B.  nur 
beweisen,  dass  die  entsprechende  Hirnpartie  —  gewöhnlich  unter 
dem  Einfluss  von  abnormen  Circulationsverhältnissen  —  in  der  Ent- 
wicklung auf  einer  bestimmten  Stufe  zurückgeblieben  ist,  und  dass 
in  Folge  dessen  die  beiden  Nahtründer  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
beiden  Knochen  eines  Gelenks,  das  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
mehr  functionirt,  zusammengewachsen  sind. 

Eine  Entscheidung  über  diese  Frage  kann  ich  natürlich  nicht 
geben;  im  Uebrigen  ist  sie  für  die  speciellen  Zwecke  der  vorliegen- 
den Arbeit  auch  nicht  grade  nothwendig.  Es  genügt  hier  die  von 
beiden  Seiten  anerkannte  Thatsache,  dass  an  den  betreffenden  Stelleo 
eine  Störung  in  der  regelmässigen  Entwicklung  stattgefundea  hat; 
ob  der  Knochen  oder  das  Gehirn  den  primär  erkrankten  Theil  dar- 
stellt, ist  verhältnissmässig  gleichgültig.  Auf  jeden  Fall  kann  man 
aus  einer  Nahtanomalie  auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Him- 
anomalie  schliessen  und  in  diesem  Sinne  ist  die  Kenntniss  der 
ersteren,  ebenso  wie  die  sovieler  anderer,  anscheinend  irrelevanten 
Abnormitäten  am  Schädel  von  zweifelloser  Bedeutung 

Bei  Beurtheilung  einer  Naht  kommt  es  nun  hauptsächlich  anf 
drei  Punkte  an,  auf  ihren  Verlauf,  ihre  feinere  Configuration  und 
auf  die  Innigkeit  der  Verbindung  zwischen  den  beiden  an  einander 
stossenden  Knochen  rändern;  in  die  letztere  Kategorie  gehört  dann 
auch  die  scheinbare  Vermehrung  oder  Verminderung  in  der  Zahl 
der  Nähte,  die  durch  zu  frühen  Verschluss  oder  durch  zu  langes 
Persistiren  derselben  bedingt  ist.  Da  übrigens  die  gesammte  Form 
des  Schädels  und  die  der  einzelnen  Knochen  desselben  nicht  allzu- 
grosse  Abweichungen  vom  normalen  Typus  darbieten  kann,  ohne 
die  Lebensfähigkeit  des  betreffenden  Individuums  von  vornherein  in 
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Frage  zu  setzen,  so  werden  auch  die  SchSdel,  die  aus  einer  Irren- 
afistilt  stammen,  in  welcher  im  Allgemeinen  doch  nur  Erwachsene 
Aofnabme  finden,  schon  a  priori  mit  denen  geistig  gesunder  Per- 
soneD  im  Grossen  und  Ganzen  Obereinstimmen  mQssen.  Es  wird 
sich  hier  daher  nicht  um  ausserordentliche  Differenzen  handeln. 

Was  nun  den  Verlauf  der  NUhte  anbetrifft,  so  giebt  es  wohl 
kaum  (tkr  Irrenschädel  specifische  Abnormitäten;  gelegentlich  kommen 
dieselben  Abweichungen,  wie  bei  jenen,  auch  bei  NormalscbSdeln 
2ar  Beobachtung  und  wohl  nur  ihr  häufigeres  und  gleichzeitig  auch 
gehlofteres  Vorkommen  an  ein  und  demselben  Object  ist  als  ein 
paibologischer  Befund  anzusehen.  Dabei  erfreuen  sich  die  Nähte 
der  für  die  Lebensfähigkeit  des  Individuums  so  wichtigen  Basis  einer 
leicht  erklärlichen  Constanz;  nur  in  Bezug  auf  die  Symmetrie  kom- 
meo  gewisse  Abweichungen  vor,  die  sich  indess  innerhalb  enger 
Grenzen  zu  halten  pflegen  und  die  im  Uebrigen  schon  bei  den 
obea  besprochenen  Asymmetrien  der  ganzen  Schädelkapsel  erwähnt 
worden  sind. 

Etwas  mehr  Berücksichtigung  verdienen  die  Abnormitäten  der 
CooTexitätsnSbte  an  den  Schädeln  unserer  Sammlung.  Da  die  Su- 
tora  frontalis  noch  selbständig  behandelt  werden  wird,  so  nimmt 
luniehsl  die  Kranznabt  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch.  Unter 
normalen  Verhältnissen  verläuft  bekanntlich  jeder  Ast  derselben  mit 
onbedeutenden  Ausbiegungen  in  einer  geraden  Linie  vom  Bregma 
bis  zur  EinmQndung  in  die  Sutura  spbenoparietalis ;  öfters  allerdings 
beschreibt  das  ganze  temporale  Ende  derselben  einen  flachen  nach 
vorn  concaven  Bogen.  Rupffer  hat  nun  aber  in  einem  Vortrage 
Hber  die  ostpreussischeo  Schädel  (cfr.  Archiv  f.  Anthropol.  XIII., 
Verbandl.  d.  XL  alig.  Versammlung  zu  Berlin  vom  7.  August  1880, 
S.  44  seq.)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er  einen  eigenthOm- 
licben  Verlauf  der  Kranznaht  bei  etwa  5pCt.  der  ostpreussiscben 
Münner  und  bei  6pCt  der  Weiber  gefunden  hat:  jene  Naht  biegt 
aebmlich  an  der  Rreuzungsstelle  mit  der  Linea  semicircularis  temp., 
also  am  sogenannten  Stephanion  Broca's,  rechtwinklig  nach  vorn 
ond  verläuft  in  der  Muskelleiste,  um  erst  nach  2 — 4  cm  wieder  in 
scharfem  Winkel  nach  abwärts  zu  ziehen.  Während  nun  Rupffer 
diese  „Knickung  der  Sutura  coronalis^,  wiei..di^iilie  Abnormität 
nannte,  bei  seinen  Normalschädeln  nur  selte  ihm  ihre 

Häufigkeit  bei  einigen  (24)  Irrenschädeln  \  i  circa 
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40  pCt.  derselben,  ein  Ergebniss,  das  ich  nach  der  Untersuchung  der 
AUenberger  Irrenschädel  kaum  zu  bestätigen  vermag;  hier  fand  ich 
jene  Knickung,  Übrigens  gewöhnlich  beiderseitig,  nur  bei  11.7  pCl 
und  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Frauen,  17.1  gegen  7.3  pGt 
Dabei  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  solche  Fälle  mit- 
gezählt habe,  in  denen  jene  Knickung  nicht  ganz  so  bedeutend  ist, 
wie  sie  Kupffer  beschrieben  hat;  ferner  habe  ich  geglaubt,  auch 
einen  Schädel  hinzuzählen  zu  dürfen,  bei  welchem  die  Knickung 
nicht  nach  vorn,  sondern  fast  2cm  nach  hinten  verläuft,  ehe  sie 
wieder  ihre  frühere  Richtung  einnimmt,  und  es  entspricht  daher 
wohl  auch  mein  Procentsatz  nicht  der  thatsächlichen  Häufigkeit 
Jedenfalls  werden  noch  weitere  Untersuchungen,  besonders  ao  Schi- 
dein  anderer  Provenienz  nOthig  sein,  um  jene  Knickung  zu  einem 
pathologischen,  nicht  blos  ethnologischen  Merkmal  zu  gestalten; 
wegen  dieser  Abnormität  ist  übrigens,  wie  ich  mit  Bestimmtb^t 
angeben  kann,  kein  Schädel  in  die  hiesige  Sammlung  aufgeaommei 
worden.  Eine  Erklärung  oder  gar  die  Folgen  jener  Anomalie  ent- 
ziehen sich  vorläufig  jeder  Besprechung. 

Weit  seltener  bietet  die  Sagiltalnaht  Abweichungen  vom  no^ 
malen  Verhalten  dar.  Anstatt  die  grade  Linie  zwischen  Bregma  und 
Lambda  und  gleichzeitig  die  Medianebene  des  Schädels  innezuhalten, 
verbindet  sie  dann  jene  beiden  Punkte  öfters  durch  eine  Gurve  und 
liegt  daher  mehr  oder  weniger  weit  von  der  Mittellinie  entfernt.  Ifl 
diesem  Falle  kann  dann  auch  die  Furche  für  den  Sinus  loogitudi- 
nalis  superior  ganz  im  Bereich  des  einen  Scheitelbeins  liegen;  ge- 
wöhnlich aber  ist  mit  der  ungleichen  Entwicklung  der  beiden  Ossa 
parietalia,  um  die  es  sich  bei  der  vorliegenden  Abnormität  handelt, 
auch  eine  zweifellose  Asymmetrie  der  beiden  GrosshirnhemisphäreB 
verbunden  und  dann  entspricht  der  Verlauf  des  Sinus  im  Alige- 
meinen auch  dem  der  Naht,  ja  bei  völlig  obliterirter  und  unkennt- 
licher Pfeilnaht  kann  man  manchmal  aus  dem  osciilirenden  Laufe 
jenes  Blutleiters  die  frühere  Ungleichheit  der  beiden  Scheitelbeioe 
noch  abstrahiren.  Häufiger,  ja  bei  persistirender  Stirnnaht  fast  oon- 
stant,  erleidet  nur  das  vordere  Viertel  der  Sagittalis  eine  Ablenkung, 
doch  folgt  hier  der  Sulcus  longitudinalis  gewöhnlich  nicht  der  ab- 
normen Naht,  sondern  kreuzt  seinen  gradlinigen  Verlauf  beibehaltend 
die  auf  die  andere  Seite  übergreifende  vordere  und  mediane  Ecke  des 
einen  Scheitelbeins;  wenn  die  Anheftungsstelle  des  Sinus  longitud. 
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I  Ibrigens  nicbt  fDhlbar  sein  sollte,  so  kann  man  wenigstens  bei  nicht 
i  kyperostotischen  Galotten  aus  der  grösseren  Durchsichlbarkeit  jener 
Boch  den  frQberen  Lauf  des  Blutleiters  constatiren  und  damit  die 
auf  den  Knochen  allein  beschränkte  Asymmetrie  erkennen.  Wahr- 
icheinlich  bewirken  eigenthOmliche  Vorgänge  beim  Schluss  der  grossen 
Fontanelle,  von  denen  bei  Besprechung  der  Slirnnabt  noch  weiter 
die  Rede  sein  wird,  die  letztere  Anomalie. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  an  dieser  Stelle 
Boeh  die  sehr  häufigen  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Sutura  spheno- 
parietaiis,  die  mit  der  stumpferen  oder  spitzeren  Endigung  des  grossen 
KeilbeinflQgels,  resp.  der  dortigen  Schaltknochen  zusammenhängen, 
Qod  die  bei  deren  Besprechung  berücksichtigt  werden  sollen,  und 
endlich  eine  eigenthOmliche  Form  der  Lambdanaht,  die  mir  an  meh- 
reren der  Allenberger  Schädel  (bei  etwa  lOpCt.)  aufgefallen  ist: 
bei  diesen  bildet  nehmlicb  jeder  Ast  der  Sutura  lambdoidea  nicht 
eioen  nach  unten  concaven  Bogen  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
sondern  er  setzt  sich  aus  zwei  nach  unten  con?exen  Curven  zu- 
sammen, von  denen  die  obere  eine  kflrzere  und  mehr  horizontal 
gestellte  Sehne  besitzt,  während  die  andere  schief  nach  unten  und 
Bossen  zum  Asterion  herabzieht.  FQr  einen  specifisch  pathologischen 
Werth  dieser  Anomalie,  die  übrigens  auch  einseitig  vorkommt,  möchte 
leb  vorläufig  nicht  eintreten;  wohl  aber  beweist  sie,  sowie  die  wech- 
selnde RfQmmung  der  anderen  Nähte,  dass  die  betreffenden  Knochen 
iadifiduell  und  sogar  an  demselben  Object  circumscript  ein  ver« 
schiedenes  Maass  der  Ausdehnung  erreichen  können. 

Während  also  der  Verlauf  der  Nähte  im  Allgemeinen  nur  die 
Grenzen  der  die  Hirnkapsel  zusammensetzenden  Knochen  erkennen 
Ilsst,  kann  man  aus  ihrer  feineren  Configuration  oft  einen  Schluss 
aof  den  ganzen  Prozess  ziehen ,  dem  der  betreffende  Schädel  seine 
Eigentbfimlichkeiten  verdankt.  Die  Nähte  bilden  ja  jenacbdem  man 
BD  der  einen  oder  zu  der  anderen  der  oben  angedeuteten  Theorien 
binneigt,  die  einzige  oder  wenigstens  eine  hervorragende  Stätte,  au 
der  neuer  Knochen  geschaffen  werden  kann  und  eine  krankhafte 
Beeioflossung  des  Wachsthums  wird  sich  daher  dort  am  leichtesten 
bemerklich  machen.  Da  flbrigens  die  Betrachtung  der  Irrenschädel 
ia  Bezug  auf  ihre  absolute  Grösse  lehrt,  dass  man  es  bei  ihnen 
abgesehen  von  einzelnen  bestimmten  Ausnahmen  gewöhnlich  mit  den 
Folgen  einer  excedirenden  Knocbenbildung  zu   thun   hat,  so  wird 
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man  grade  an  den  Nähten  noch  hSiifig  Reste  einer  abnormen  Wuche- 
rung erwarten  dürfen.  Da  ferner  die  NShte  bereits  vor  der  Poberütt 
Ihre  Modellirung  erreicht  zu  haben  pflegen,  so  kann  zur  Erkläning 
einer  etwaigen  Abnormität  derselben  nur  ein  Prozess  herangezogea 
werden,  der  sich  vor  jenem  Termin  abgespielt  haben  muss.  Unter 
diesen  Umständen  können  eigentlich  nur  zwei  Vorgänge  in  Frage 
konämen:  eine  nach  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  liegende 
Vermehrung  des  infantilen  Wachsthums,  die  auf  einem  nur  quanti- 
tati?  verändertem  Zuströmen  des  Ernährungsmaterials  beruht,  UDd 
die  Rhachitis,  als  einzige  im  kindlichen  Alter  häufiger  vorkommende 
Ernährungskrankhejt  des  Rnochensystems,  bei  der  also  auch  eiae 
qualitative  Beeinflussung  des  Rnochenwachsthums  besteht 

Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  ein  vermehrtes  Wachsthum  ist 
beim  Knochen,  wie  bei  jedem  anderen  organischen  Gewebe  allein 
auf  Grund  einer  gesteigerten  Ernährung,  also  im  Allgemeinen  auf 
Grund  einer  gesteigerten  Blutzufuhr  möglich,  eine  Thatsache,  die 
wohl  allgemein  anerkannt  ist;  ich  erwähne  hier  nur  die  Angabe 
Rölliker's,  nach  der  „die  (secundären)  Knochen  (des  Schädel- 
daches)  so  lange  sie  wachsen,  viel  gefässreicher  sind  als  später, 
und  selbst  die  Periostabla gerungen  der  anderen  Knochen  hierin  nodi 
Qbertreffen,  weshalb  auch  ihr  Mark  röther  ist^.  (Hdb.  d.  Gewebe- 
lehre S.  267.)  Dass  aber  die  CirculationsverhäUnisse  auch  auf  die 
specielle  Configuration  der  Nähte  von  einem  bedeutenden  Einflüsse 
sind,  ist  erst  in  neuester  Zeit  bewiesen.  Nach  Gudden's  Unte^ 
suchungen  nehmlich  hängt  die  Modellirung  eines  Rnochenraodes  von 
der  Richtung  seiner  Blutgefässe  ab,  und  zwar  bewirkt  ein  paralleler 
Verlauf  der  letzteren  zur  Naht  eine  Harmonie,  ein  kreuzender  aber 
eine  Sutura  dentata;  hier  werden  die  Zähne  um  so  länger  und  ve^ 
ästelter,  je  mehr  die  Winkel,  unter  denen  die  einzelnen  Ernährungs- 
gefässe  auf  die  Nahtrichtung  stossen,  sich  einem  Rechten  nähern. 
Dieser  Theorie  entspricht  denn  auch  das  gewöhnliche  Verhalten  des 
menschlichen  Schädels.  Nach  den  spärlichen  Notizen  über  die  Ve^ 
theilung  der  Blutgefässe  in  den  platten  Ropfknochen  treten  dieselben 
von  beiden  flachen  Seiten  mit  äusserst  zahlreichen  Aestcben  in  die 
compacte  Rinde  ein  und  verzweigen  sich  dann  noch  weiter,  im 
Allgemeinen  den  Haversischen  Ranälchen  folgend.  Diese  laufen  duq 
parallel  mit  der  Oberfläche  und  zwar  „meist  in  Linien,  welche  man 
als  von  einem  Punkte  (Tuber  frontale,  parietale  etc.)  pinsel-  oder 
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8teruf5rinig  oach  einer  oder  oach  mehreren  Seiten  ausstrableod  sieb 
deoken  kaDn""  (KOlliker,  I.e.  S.212;  vgl.  auch  S.267).  Nun 
stelle  man  sieb  z.  B.  die  gewöhnliche  Zeichnung  einer  normalen 
Sütura  sagiitalis  Yor  Zerlegt  man  dieselbe  in  drei  annMbernd  gleich 
lange  Abschnitte,  so  wird  man  stets  finden,  dass  die  mittlere  Partie 
relativ  lang  gezibnelt  ist,  während  die  beiden  anderen  weit  weniger 
eompiidrt  erscheinen.  Radien,  die  vom  Tuber  parietale  aus  gezogen 
Verden,  treffen  aber  unter  normalen  Verbältnissen  die  mittlere  Partie 
aabesu  senkrecht,  während  sie  die  Endabschnitte  unter  immer  spitze- 
rem Winkel  kreuzen.  Ein  analoges  Resultat  ergiebt  die  Betrachtung 
ier  Sütura  coronaria  und  lambdoidea.  Bei  beiden  Nähten  treffen 
diejenigen  Strahlen  vom  Tuber  frontale  und  parietale,  resp.  von 
der  Eminentia  occip.  ext«  und  dem  Tuber  parietale,  senkrecht  auf 
den  Knochenrand,  die  nach  den  mittleren  Abschnitten  eines  jeden 
Kabtastes  hinziehen;  diese  Steilen,  bei  der  Rranznaht  also  in  der 
Gegend  flber  dem  Stephanion,  bei  der  Lambdanaht  In  der  Mitte 
uriseben  Asterion  und  Lambda,  sind  thatsächlich  wie  es  die  Gud- 
deo'sche  Theorie  verlangt,  meistens  auch  am  stärksten  gezäbnelt. 
Die  Schuppennaht  pflegt  ebenfalls  senkrecht  unter  dem  Scheitel- 
hOeker  die  grOsste  Breite  der  sich  bedeckenden  Knocbenränder  zu 
erreichen.  Da  es  nun  ferner  Gudden  gelungen  ist,  durch  Unter- 
bindung einzelner  Kopfarterien  und  Venen  Aenderungen  in  der  Rich- 
tung des  Blutkreislaufs  innerhalb  der  Schädel  von  Kaninchen  her- 
Torzurufen  und  dadurch  experimentell  den  Charakter  gewisser  NShte 
beliebig  zu  modificiren,  so  wird  es  wohl  auch  beim  Menschen  ge- 
stattet sein,  von  einer  abnormen  Gefässvertbellung  ähnliche  Resultate 
SU  erwarten,  und  umgekehrt  aus  Nahtanomalien  der  erwähnten  Art 
Störungen  des  gewöhnlichen  Blutkreislaufes  in  den  betreffenden 
Sehädelabscbnitteu  und  häufig  genug  wohl  auch  in  den  entsprechen- 
den Hirnpartien  zu  vermuthen.  Bei  IrrenschSdeln  wird  man  dies 
mit  Qin  so  grösserem  Recht  können,  als  ja  erfahruogsgemäss  grade 
bei  geisteskranken  Gehirnen  Gefässauomalien  häufig  gefunden  werden. 
Dass  Qbrigeos  weit  bedeutendere  und  zahlreichere  Abnormitäten  in 
der  feineren  Nahtzeichnung  bei  Irren  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen zur  Beobachtung  kommen,  scheint  mir  nach  der  Untersuchung 
der  AUenberger  Schädelsammlung  nicht  zweifelhaft,  indess  ist  es 
bis  jetzt  unmöglich  gewesen,  die  doch  nicht  unbedeutenden  indivi- 
duellen  Schwankungen    von    einem    direct   als   pathologisch   anzu- 
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sprechendem  Verhallen  zu  trennen  und  in  Folge  dessen  ist  eine 
auch  nur  annfthernd  sichere  Statistik  über  die  Häufigkeit  derartiger 
Abnormitüten  vorläufig  kaum  zu  entwerfen. 

Der  directe  Beweis,  dass  in  Fällen  abnormer  NahtzeichouDg 
ein  ungewöhnlicher  Gefäss?erlauf  zu  Grunde  liege,  wird  wohl  (Qr 
den  Menschen  nie  erbracht  werden  können,  und  um  so  weniger^ 
als  erfahrungsgemäss  ein  bedeutender  Theil  der  Knochenblutgeflsse 
nach  erfolgter  Fertigstellung  des  Knochens  ganz  obliterirt  (cfr. 
Kölliker,  1.  c  267).  Mau  wird  ferner  die  Guddeo'sche  Theorie, 
wenn  sie  auch  mit  den  Thatsachen  völlig  übereinstimmt,  in  gewisser 
Hinsicht  modificiren  dürfen.  Es  wird  sich  wahrscheinlich  doch  we- 
niger um  den  Einfallswinkel  der  Gefässe  als  um  eine  Fanction  des- 
selben, nehmlich  um  die  Energie  handeln,  mit  der  das  zugefQbrte 
Ernährungsmaterial  gegen  den  Knochenraod  zufliesst#  Unter  soost 
gleichen  Verhältnissen  wird  der  lothrothe  Verlauf  eines  Geflsses 
natürlich  einen  ausgiebigeren  Austausch  von  Ernährungsstoffen  ete. 
ermöglichen,  als  ein  schiefer;  aber  andererseits  wird  man  in  Er- 
weiterung dieser  Hypothese  sich  vorstellen  können,  wie  ein  ungQo- 
stiges  Auftreffeo  des  Blutstromes  durch  erhöhten  Druck  in  dem 
ZuleitungsgefSss  gewissermaassen  compensirt  zu  werden  vermig. 
So  könnte  auch  ohne  abnormen  Gefässverlauf  eine  bestimmte  Nabh 
partie  ihren  gewöhnlichen  Charakter  ändern  und  dadurch  compli- 
cirter  oder  einfacher  als  sonst  werden.  Ob  ein  ähnlicher  Vorgaog 
in  der  That  bei  der  Entstehung  von  Nahtanomalien  eine  Rolle  spielt, 
wage  ich  vorläufig  nicht  zu  behaupten. 

Bisher  ist  im  Allgemeinen  vorausgesetzt  worden,  dass  beide 
Knochen,  deren  Ränder  eben  in  der  betreffenden  Naht  in  einander 
eingreifen,  einer  gleichen  Beeinflussung  des  Wachsthums  unterworfen 
gewesen  sind.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  nur  ein  SehS- 
delknochen  seine  normale  Ausdehnung  in  einer  gewissen  Richtuog 
überschritten  hat,  kann  man  in  Uebereinslimmung  mit  der  Gudden- 
sehen  Theorie  öfters  constatiren,  dass  die  stärker  gewachsene  Partie, 
die  also  eigentlich  in  das  Gebiet  des  benachbarten  Knochens  vo^ 
geschoben  ist,  fast  immer  eine  weit  complicirtere  Ausbildung  der 
Nahtzähne  aufweist,  als  die  übrigen  Ränder  des  betreffenden  und 
ganz  besonders  als  die  des  verhältnissmässig  zurQckgebliebeoeo 
Knochens.  Man  kann  sich  hier  sehr  wohl  vorstellen,  dass  ein  lo 
grosser  Theil  der  für  deu  einzelnen  Knochen  bestimmten  Blutmenge 
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tus  irgeod  eiDem  Gruode  in  die  fragliche  Richtung  hingedrüngt 
worden  ist  und  dadurch  die  Vergrösserung  des  betreflfenden  Rand- 
stQckes,  sowie  die  Verlängerung  und  Verbreiterung  seiner  NahtzShne 
benrorgerufen  hat.  So  sieht  man  fast  stets,  dass  bei  einer  ungleichen 
Ättsbildang  zweier  benachbarter  Knochen  die  Nahtzähne  des  besser 
QBd  energischer  ernährten  an  der  entsprechenden  Stelle  verbreitert 
»od  und  mehr  oder  weniger  weit  aber  den  Rand  desjenigen 
Knochens  hinQberragen,  auf  dessen  Kosten  die  angedeutete  Ver- 
grOsserung  Oberhaupt  nur  erfolgen  konnte.  So  greifen  besonders 
btafig  die  Zähne  der  Hinterhauptsschuppe,  wenn  dieselbe  vergrössert 
ODd  „Torgebuckelt^  ist,  weit  auf  den  Rand  der  gewissermaassen 
berabgedrttckten  Scheitelbeine  über;  ferner  gehört  hierher  die  nicht 
allza  seltene  Ueberlagerung  eines  Parietal beines  auf  das  andere 
weoiger  gewölbte  Parietalbein,  resp.  auf  die  eine  Hälfte  des  Stirn- 
beins, und  umgekehrt.  Vorzugsweise  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  einzehieo  Zähne  und  Zacken  weit  ausladen,  dabei  fast  hyper- 
Ofitotiscb  verdickt  sind  und  durch  die  Abwechselung  mit  dem  tiefer 
liegenden  Rande  des  anderen  Knochens  der  Naht  eine  für  das  Ge- 
iObl  wellenförmige  Oberfläche  geben,  und  in  denen  der  Qbergreifende 
Knochen  selbst  stärker  gewölbt  ist,  oder  in  seiner  Flächenausdeh- 
noDg  und  speciell  in  der  Richtung,  die  senkrecht  auf  den  Verlauf 
der  fraglichen  Nahtpartie  steht,  vergrössert  erscheint,  wird  man  den 
Zusammenhang  zwischen  Nahtformation  und  ausgiebiger  Ernährung 
eines  Knochens  erkennen  können. 

leb  habe  oben  schon  angedeutet,  dass  bei  der  Frage  nach  der 
Entstehung  einer  ungewöhnlichen  Nahtzeichnuog  nicht  blos  quanti- 
tative Abweichungen  der  Ernährung  zu  berücksichtigen  sind,  sondern 
dass  häufig  auch  ein  qualitativ  verändertes  Randwachsthum  zu  beob- 
achten ist  Und  zwar  wird  wohl  hier,  wie  schon  oben  angedeutet, 
nur  der  rhachitische  Prozess  in  Frage  kommen  können;  doch  ist 
der  Eiofluss  desselben  auf  die  Configuration  eines  Nabtrandes  so- 
vreit  mir  bekannt  ist,  bisher  nicht  specieller  untersucht  worden. 
Vircbow  (Ges.  Abb.  S.  937)  giebt  zwar  an,  dass  die  Zähnelung 
einer  Naht  von  dem  schnelleren  oder  langsameren  Vorrücken  der 
Ossiücationslinie  in  die  vorgebildete  Nahtsubstanz  abhängt,  und  dass 
also  bei  Rhaehitischen ,  wo  das  Vorrücken  langsam  und  träge  ge- 
sebiebt,  die  Naht  gradlinig  werden  müsse,  und  auch  in  unserer 
Sammlung  giebt  es  mehrere  Schädel,  die  ein  derartiges  Nahtver- 
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halten  neben  den  anderen  Zeichen  der  Rhachjtis  darbieten.  So 
sind  es  besonders  einige  Idioteuschädel,  die  eine  auffallend  einfache 
Zeichnung  der  Pfeil-  und  Kranznaht  besitzen:  es  stossen  nehmlidi 
die  glatten  KnochenrSnder  ohne  jede  Zähnelung  an  einander  uod 
zwar  auf  der  Höhe  eines  niedrigen  leicht  wulstigen  Kammes.  Voo 
anderer  Seite  werden  aber  grade  sehr  breite  und  complicirte  Nähte 
als  Zeichen  rhachitischer  Erkrankung  aufgefasst,  und  anscheineod 
auch  in  theoretischer  Uebereinstimmung  mit  dem  anatomiscbeo 
Wesen  jener  Krankheit.  Hiernach  tritt,  wie  bei  allen  anderen  Epi- 
physen,  so  auch  an  den  gleich werth  igen  Nahtrfindern  der  platten 
Schädelknochen  ein  enormes  Wacfathum  der  fäsrig  bindegewebigen 
Grundsubstanz  auf,  so  dass  der  rhachitlsche  Schadelknochen  yon 
einem  viel  breiteren  Blastemrande  umgeben  ist  als  ein  nicht  rhachi- 
tischer unter  sonst  gleichen  Verhältnissen.  Diese  Randzouen  stossea 
natürlich  in  Linien  an  einander,  die  dem  ungefähren  Verlauf  der 
späteren  Nähte  entsprechen,  und  wenn  nun  die  Ossificalion  nur  in 
verspäteter  Weise  eintritt,  so  können  sich  wohl  ganz  einfache  lineare 
Nähte  ausbilden.  Oefters  aber  und  besonders  wenn  fluxioulre 
Hyperämien  sich  einstellen,  die  ja  bei  psychopathisch  veranlagtea 
Kindern  so  überaus  häufig  sind,  wird  das  für  Rhachitis  charakte- 
ristische zackige  Eingreifen  der  Ossificationszone  in  das  weiche 
Blastem  eine  schubförmige  Weiterbildung  erfahren,  und  so  erstreckeo 
sich  dann  lange  Knochenzungen  in  die  noch  nicht  verkalkte  Grund- 
Substanz  hinein,  ja  die  Verknöcherung  kann  so  unregelmässig  er- 
folgen, dass  noch  weiche  Partien  mit  bereits  verkalkten  durchein- 
ander geschoben  sind,  dass  selbst  ganz  isolirte  KnochenstQckcbeo 
mitten  im  faserigen  Blastem  liegen.  Tritt  nun  endlich  die  voll- 
ständige Ossificalion  der  rbachitisch  gewucherten  Zwischensubstanz 
zwischen  zwei  Schädelknochen  ein,  so  findet  sie  schon  zahlreiche 
fertige  Knocheopartikel  vor,  die  in  den  einen  oder  den  anderen 
endgültigen  Knochenrand  hineingezogen  werden  müssen  und  so  ist 
dann  eine  breite  äusserst  complicirte  Naht  mit  zahlreichen  Nabt- 
kaöchelchen  zu  erwarten,  die  entweder  selbständig  bleiben  oder,  wie 
gewöhnlich,  sich  als  unregelmässige  Nebenzacken  an  benachbarte 
NahtzHhne  anschliessen.  Ob  der  geschilderte  Vorgang  tbatsächlich 
vorkommt,  wird  natürlich  erst  durch  zahlreichere  Untersuchungen 
bewiesen  werden  müssen.  Sehr  complicirte  Nähte  finden  sich  aber 
zweifellos  oft  bei  rhachitischen  Schädeln  und  es  wird  ein  derartiger 
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Prozess  besonders  dann  wahrscheinlich,  wenn  noch  nach  der  Ma^ 
certtioD  ein  Unterschied  in  der  Färbung  und  GlStte  zwischen  dem 
dgeoüicben  Knochen  und  einer  weisslichen  Randzone  zu  beobachten 
ist,  die  bis  zu  einem  Centimeter  breit  werden  kann  und  häufig 
Yoo  der  übrigen  Knochenfläche  durch  einen  (scheinbaren)  Wall  ab- 
gegrenzt ist,  so  dass  die  Naht  auf  dem  Boden  einer  mehr  oder 
weniger  tiefen' Furche  verläuft.  Jener  dem  Rande  parallele  Knochen- 
wall  besteht  übrigens  dort,  wo  er  am  häufigsten  vorkommt,  zu  beiden 
Seiten  der  Sagittalnaht,  nicht  aus  einer  wulstförmigen  Verdickung 
des  Knochens,  sondern  ist  durch  eine  Knickung  desselben  bedingt, 
die  sehr  wohl  auf  das  längere  Weichbleiben  rhachitiscfaer  Knochen 
zurückzufahren  ist. 

Mehr  Thatsächliches,  als  bei  der  obigen  Auseinandersetzung 
Aber  die  Entstehung  der  Nahtzeichnung,  wird  bei  der  Frage  nach 
der  Innigkeit  des  Nahtverbandes  erwähnt  werden  können.  Dass 
die  Ansichten  über  die  Function  einer  Naht  immer  noch  nicht  ent- 
schieden sind,  ist  allerdings  auch  hier  bedauerlich;  die  Thatsachen 
selbst  sind  aber  so  ziemlich  bekannt,  und  verlieren  durch  den  noch 
hernehenden  Streit  über  ihre  Entstehung  nicht  an  Interesse. 

Kurz  Tor  Beendigung  des  gesammten  Schädelwachsthums,  also 
etwa  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes,  sind  abgesehen  von  ganz  un- 
wesentlichen Ausnahmen,  alle  Schädelknochen  durch  eine  verschieden 
breite  Schicht  von  sogenanntem  Nahtknorpel,  der  aber  nur  aus 
kurzen  straffen  bindegewebigen  und  elastischen  Fasern  besteht,  an 
den  Rändern  mit  einander  verbunden.  Sobald  aber  der  Schädel 
seine  definitive  Ausbildung  erreicht  hat,  beginnen  die  Nahtbänder 
tu  verknöchern.  Im  weiteren  Laufe  der  Zeit  verknöchert  die  ganze 
Zwischensubstanz,  die  Nahtzeichnung  wird  allmählich  verwischt,  un- 
deutlich, unterbrochen,  und  schwindet  zuletzt  vollständig,  so  dass 
dann  der  Schädel  eine  knöcherne  Kapsel  darstellt  ohne  Spur  einer 
früheren  Zusammensetzung  aus  mehreren  Stücken.  Die  Festigkeit 
der  Verbindung  ist  daher  eine  Function  der  Zeit  und  bei  der  Frage 
nach  etwaigen  Abnormitäten  der  Irrenschädel  in  dieser  Hinsicht  wird 
daher  stets  auf  das  Alter  des  betreffenden  Objects  zurückgegangen 
werden  müssen.  Da  ferner  nicht  von  allen  Schädeln  einer  Samm- 
lung das  Alters  ihres  früheren  Trägers  bekannt  zu  sein  pflegt,  so 
ist  man  bei  der  Bestimmung  desselben  oft  auf  Schätzungen  ange- 
wiesen,  die  in  nicht  exquisiten  Fällen    bedeutende  Fehler  in  die 
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Rechnung  einführen  könnten.    Man  ist  daher  stillschweigend  Ober- 
eingekomroen ,  vorläufig  nur  bedeutende  Missverhältnisse  zwischen 
dem  Zustande  einer  Nahtverbindung  und  dem  voraussichtlichen  Alter 
des  betreffenden  Schädels  als  Abnormität  zu  betrachten.    In  den 
Mittelfällen    beguQgt    man    sich    mit    der    Annahme    indiTidaeller 
Schwankungen  in  Bezug  auf  den  Eintritt  des  Nahtverschlusses«   Es 
empfiehlt  sich  jene  Einschränkung  Qbrigens  um  so  mehr,  als  ja 
nicht  einmal  an  demselben  Schädel  alle  Nähte  auch  nur  annSherad 
zu  gleicher  Zeit  verknöchern;   die   grossen  Differenzen   selbst  fDr 
normale  Verbältnisse  lassen  sich  aus  der  folgenden  Zusammenstelloog 
Welcker's  entnehmen. 
Es  verknöchert  die 
Synchondros.  intersphen.       im    8. —  9.  Fötalmonat 
Stirnnaht  im    9. — 12.  Lebensmonat 

Sut.  sphenoethmoid.  im  13.  Jahr 

Synchondros.  sphenobasilar.  im  16.-20.  Jahr. 
Die  übrigen  Hauptnähte  werden  von  der  normalen  Obüteratioa 
etwa  in  der  folgenden  Reihe  ergriffen:   1)  Sagittalnaht,  zuerst  m 
hinteren  Abschnitt,  2)  Kranznaht,  zuerst  im  temporalen  AbschniU, 

3)  Lambdanaht  und  die  Grenznähte  des  grossen  KeilbeinflQgels  uad 

4)  Schuppennaht;  doch  kann  diese  Reihenfolge  nur  als  approximatir 
gelten,  und  grade  die  mediane  Partie  der  Kranz-  und  der  vordere 
Theil  der  Sagittalnaht  übertreffen  oft  alle  übrigen  Nähte  an  Daaer.^ 

Was  nun  die  Festigkeit  der  Nshtverbindung  betrifft,  so 
man  im  Allgemeinen  4  Stufen  derselben  annehmen.  Eine  Naht 
noch  klaffend,  wenn  durch  die  Maceration  ein  gewisser  Rani 
zwischen  beiden  Knochenrändern  frei  wird  (durch  Zerfall  des  ood 
in  grösserer  Menge  vorhanden  gewesenen  Nahtknorpels)  und  m 
ein  leichter  Druck  genügt,  um  die  betreffenden  Knochen,  natCrlid 
soweit  es  die  Modellirung  ihres  Randes  erlaubt,  aus  der  gegei< 
seitigen  Verbindung  zu  lösen.  Eine  Naht  wird  noch  als  offen 
zeichnet,  wenn  durch  die  Maceration  nur  noch  eine  minimale  Sehi 
der  Zwischensubstanz  zu  entfernen  war,  wenn  also  die  Kn< 
zwar  an  keiner  Stelle  durch  ossificirtes  Gewebe  mit  einander 
wachsen  sind,  aber  sich  doch  schon  so  nahe  berühren,  dass 
irgend  wie  ausgiebigere  Rewegung  derselben  nicht  mehr  mOgM 
ist  Die  Naht  ist  verwachsen,  wenn  der  Nahtknorpel  mindeste! 
auf  der  Innenseite  des  Schädels  völlig  ossificirt  und  mit  beidei 
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KDoehenrandern  untrennbar  verschmolzen  ist,  und  sie  gilt  endlich 
als  verstrichen,  wenn  durch  fortschreitende  Resorption  aller  kleiner 
üoebeobeiten  auf  der  Oberfläche  des  Schädels  auch  die  einzelnen 
Zacken  auf  der  Aussenseite  unkenntlich  geworden  sind.  Die  be- 
treffeaden  Knochenstflcke  bilden  nun  ein  zusammenbangendes  Ganze 
Oboe  Spur  der  frOheren  Theilung;  höchstens  findet  sich  noch  eine 
flache  Furche  im  Zuge  der  frOheren  Naht  oder  ein  verschieden  stark 
entwickelter  Kiel,  dessen  Entstehung  man  sieb  so  erklSren  kann, 
dass  trotz  der  eingetretenen  Synostose  weiteres  Erntthrungsmaterial 
Boeb  in  reichlicher  Menge  zugeführt  wurde  und  bei  der  Unmöglich- 
keit eines  entsprechenden  Flachen wachsthums  zu  einer  Verdickung 
der  Rnochenrander  benutzt  werden  musste. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  finden  sich  nun  klaffende  Nähte 
(d.  b.  der  Convexitat)  bei  jugendlichen  Schadein,  deren  frühere 
Trager  eio  Alter  von  20 — 25  Jahren  erreicht  haben  können;  offene 
Nihte  erwartet  man  noch  bis  etwa  zum  30. — 35.  Jabre,  verwachsene 
also  im  besten  Mannesalter  und  verstrichene  etwa  vom  50.  Jahre 
an.  Als  pathologisch  wird  man  demnach  jeden  Nahtzustand  be- 
teicbnen,  der  dem  voraussichtlichen  oder  bekannten  Alter  des  be- 
treffenden Schädels  nicht  entspricht;  in  praxi  handelt  es  sich  aber 
im  Wesentlichen  um  zwei  Fälle:  um  ein  abnormes  Offenbleiben 
einer  Naht,  die  eigentlich  schon  längst  geschlossen  sein  sollte,  oder 
OD  eine  frühzeitige  Verwachsung.  Die  grosse  Wichtigkeit  dieser 
beiden  Anomalien  ergiebt  sich  leicht,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  ein  Schädelknochen  so  lange,  aber  auch  nur  so  lange  wächst, 
als  die  ihn  begrenzende  Naht  noch  offen  ist.  Hieraus  folgt  sofort 
das  zuerst  von  Virchow  zur  Geltung  gebrachte  Grundgesetz,  das 
den  Einfluss  abnormer  NahtverschlOsse  auf  die  Schadelbildung  er- 
klärt Wird  eine  Naht  (oder  eine  Synchondrose)  früher  synostotisch, 
als  der  Schädel  seine  definitive  Ausbildung  erlangt  hat,  so  muss 
die  weitere  Entwickelung  desselben  in  derjenigen  Richtung,  die 
senkrecht  zum  Verlauf  der  Naht  steht,  behindert  werden,  und  um- 
gekehrt, bleibt  eine  Naht,  die  unter  normalen  Verhältnissen  früh 
verwächst,  abnorm  lange  offen,  so  wird  sie  so  lange  wie  der 
Schädel  überhaupt  noch  die  Tendenz  zum  Wachstbum  hat,  den- 
selben in  der  Richtung  zu  vergrössern  suchen,  die  senkrecht  auf 
der  betreffenden  Naht  steht.  Im  letzteren  Falle  wird  es  wohl  con- 
staot  zu  einer  Erweiterung,  im  ersteren  zu  einer  Raumbeschrankung 
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und  in  Folge  dessen  meistens  za  einer  compensatorischen  Erweite- 
rung des  SchSdels  nach  einer  anderen  Richtung  kommen,  weoD 
nicht  das  Gehirn  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Nahtverschlosses 
an  der  betreffenden  Stelle  zu  wachsen  aufhört.  Je  frtther  eine 
Nahtobliteration  beginnt,  um  so  bedeutender  wird  die  Raao- 
bescbränkung  sein  und  es  ISsst  sich  daher  voraussehen,  dass  die 
Compensation  wenigstens  für  die  Functionen  des  Gehirns  nidit  stets 
eine  ganz  gentigende  sein  kann;  bei  Irrenschftdeln  wird  man  daher 
nicht  völlig  compensirte  und  also  Nahtsynostosen  Oberhaupt  häufiger, 
abnormes  Offenbleiben  aber  als  mindestens  versuchte  und  oft  aus- 
reichende Compensation  seltener  erwarten  dOrfen,  als  sonst  Eio 
statistischer  Nachweis  ist  bisher  allerdings  nicht  erbracht,  aber  die 
Erfahrung  scheint  thatsftchlich  dafQr  zu  sprechen.  Von  dea. 
85  IrrenschSdeln  der  hiesigen  Sammlung  haben  mindestens  10  eine 
frOhzeitige  Synostose  einer  der  wichtigeren  NShte;  ausserdem 
kommen  noch  2  Schädel  hinzu,  die  von  Individuen  herstammen, 
welche  seit  der  frühesten  Jugend  einen  geistigen  Defect  darbotea 
und  bei  denen  eine  abnorme  Verwachsung  der  Sphenobasilarfuge 
vermuthet  werden  kann.  Andererseits  wird  persistirende  Stironabt 
als  Grundlage  einer  ausreichenden  Compensation  seltener,  durch 
Einschub  von  Schaltknochen  vervielfachte  Nähte  werden  als  Zeichea 
einer  nothgedrungenen  Aushülfe  wieder  häufiger  zu  beobachten  sein. 
Hierzu  kommen  noch  5  ältere  Sch&del,  deren  Nähte  trotz  des  Alten 
weit  klaffen.  Wenn  es  nun  auch  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  diese 
auffallende  Frequenz  specifischer  Nahtanomalien  zum  Theil  wohl 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  eben  wegen  dieser  Abnormitltea 
manche  der  betreffenden  Objecto  in  der  Sammlung  aufbewahrt  wor- 
den sind,  so  bleibt  doch  die  freilich  nicht  durch  Zahlen  zo  be* 
kräftigende  Vorstellung  zurück,  dass  Nahtanomalien  thatsächlich  bei 
Irrenschädeln  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen  als  bei  nicht 
Geisteskranken. 

Eine  verhältnissmässig  zu  früh  erfolgte  Synostose  ist  mindestens 
bei  9  Schädeln,  also  bei  etwa  10  pCt.  sicher  constatirt  Die  Sagit« 
talnaht  findet  sich  viermal  in  prämaturer  Obliteration,  nehmlich  bei 
den  männlichen  Schädeln  No.  2,  7  und  38,  und  bei  dem  weibli<^eo 
No.  26.  Doch  ist  sie  zweimal  (bei  No.  2  und  38),  wie  es  scheint, 
in  einer  Zeit  verwachsen,  die  zwar  zu  früh  gewesen  ist,  in  der 
aber  der  Schädel  doch  schon  seine  genügende  Ausbildung  erlangt 
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hatte;  eine  wesentliche  Difformität  brauchte  daher  Dicht  mehr  ein- 
xutreten:  der  LSngenbreitenindex  betr&gt  78.9  resp.  79.2,  der  LMn- 
geobOhenindex  72.2  reap.  71.9,  Verhältnisse,  die  dem  normalen 
Mittelwerth  sehr  nahe  stehen.  Die  Psychose  ist  allerdings  gleich- 
zeitig mit  der  Nahtverwachsung  zur  Entwicklung  gelangt:  No.  2  litt 
schon  im  19.  Jahr  an  hallucinatorischer  VerrUcktheit  (Tod  im  23. 
Jahr),  und  No.  38  erkrankte  im  15.  Jahr  an  Epilepsie,  die  schnell 
in  BlOdsinn  überging.  Die  beiden  anderen  Fälle  weisen  eine  bedeu- 
tende Difformität  ohne  genügende  Compensalion  auf:  B :  L  beträgt 
72.1  und  74.2,  HJ :  L  64.2  und  61.0.  Ein  normal  functionirendes 
Gehirn  ist  mit  diesen  Extremen  wohl  nicht  mehr  zu  vereinigen  und 
die  Synostose  kann  direct  als  Ursache  der  Geistesstörung  betrachtet 
werden.  Bei  No.  7  ist  neben  der  Sagittalis  noch  die  linke  Schuppen- 
aaht  völlig  obliterirt,  die  linke  Schädelhälfte  Überhaupt  hochgradig 
verkleinert,  und  sein  Geisteszustand  entsprach  von  Jugend  auf  dem 
eioes  Idioten;  aber  die  frühere  Trägerin  von  No.  26  ist  leider  nichts 
Genaueres  bekannt  Eine  frühzeitige  totale  Synostose  des  rechten 
Astes  der  Lambdanabt  ist  mit  nur  ganz  massiger  Plagiocephalie  bei 
dem  männlichen  Schädel  No.  12  vorhanden;  trotzdem  das  ursächliche 
Trauma  im  frühesten  Kindesalter  erfolgte,  blieb  doch  die  Stirnnaht 
nicht  offen,  und  es  ist  demnach  die  Virchow'sche  Compensation 
jener  Nahtanomalie  nicht  eingetreten.  Die  Capacität  des  betreffenden 
Schädels  erreichte  nur  1310  ccm  und  dauernde  Imbecülität  war  die 
Folge.  Der  Rest  der  Synostosen  vertheilt  sich  auf  die  vier  Schädel 
No.  11,  17,  28  und  33  mit  frUbzeitiger  Verwachsung  einer  Sutura 
OGCipitomastoidea,  und  diese  ist  Imal  rechts,  2mal  links  und  Imal 
beiderseitig  gewesen.  In  dem  letzten  Fall  ist  die  Hinterhauptsbreite 
am  etwa  22  mm  hinter  dem  normalen  Werth  zurückgeblieben ,  in 
den  andern  ist  nur  die  betreffende  Hälfte  der  Occipitalscbuppe  ver* 
kleinert;  eine  ausgiebige  Compensation  hat  keinmal  stattgefunden, 
da  die  durchschnittliche  Capacität  nur  1187  ccm  beträgt.  Sehr  wahr- 
sebeinUch  ist  endlich  eine  frühzeitige  Verwachsung  der  Sphenoba- 
sUarfuge  bei  den  2  Mikrocephalen  No.  5  und  75.  Beide  haben  nur 
ein  Alter  von  16.6  resp.  17  Jahren  erreicht  und  bei  beiden  ist  auch 
keine  Spur  mehr  von  der  früheren  Trennung  des  Keil*  vom  Occi- 
pitalbein  zu  bemerken,  wohl  aber  finden  sich  einige  allerdings  nicht 
sehr  auffällige  Osteophytablagerungen  an  der  Stelle  der  früheren 
Fuge,  wie  es  nach  Vir chow  sehr  häuüg  bei  abnormer  Obliteration 
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Yorkommt  Bei  beiden  Schädeln  sind  auch  die  Maasse  verkOnt, 
deren  Verlauf  senkrecht  zur  verknöcherten  Fuge  gerichtet  ist,  so  ba 
auf  89  resp.  92,  bc  auf  80  resp.  82,  L  auf  158  resp.  162  u.  s-w.; 
auch  die  Kyphose  des  Schädelgrundes  scheint  vorhanden  eu  seio, 
wenigstens  steht  der  Glivus  bedeutend  steiler  als  sonst;  nach  meinen 
allerdings  nicht  einwandfreien  Winkelmessungen  beträgt  der  Winkel, 
den  die  Mittellinie  des  Glivus  mit  der  Ebene  des  Foramen  magnoo 
bildet,  125^  resp.  122^  gegen  134®  resp.  129^  den  Mitteiwerthen 
meiner  Irrenscbädel.  Beide  Individuen  mit  einer  Capaciiät  von  950 
resp.  785  ccm  waren  Übrigens  wie  natürliche  Idioten. 

Vielleicht  gehOrt  auch  ein  Tbeil  der  SattelkOpfe,  die  ich  Öfters 
in  dem  Katalog  aufführen  konnte,  zu  den  durch  frühzeitige  Naht- 
synoslose  entstellten  Schädeln,  doch  waren  sie  meistens  nicht  ja- 
gendlich genug,  um  die  häufigen  Obliterationeu  der  Sut«  spheno- 
parietalis,  des  temporalen  Endes  der  Coronaria  und  ähnlicher  in  der 
Schläfe  gelegener  Nähte  als  zu  früh  erfolgt  bezeichnen  zu  kOnoeo. 

Bei  der  Besprechung  des  entgegengesetzten  Nahtverhaltens,  also 
bei  der  abnormen  Persistenz  einer  Naht,  sind  nun  zunächst  jene 
Schädel  zu  erwähnen,  deren  Suturen  trotz  des  verhältnissmässig 
hohen  Alters  noch  weit  klaffen.  Es  handelt  sich  hierbei  am  5  In- 
dividuen von  34,  35,  36,  42  und  etwa  50  Jahren,  doch  bin  iefa 
ausser  Stande  zur  Erklärung  dieses  eigenthUmlichen  Verhaltens  etwas 
beizutragen.  Von  grösserem  Interesse  sind  auch  die  sogenannten 
abnormen  Nähte,  nehmlich  das  Offenbleiben  gewisser  Knochen- 
spalten, die  sonst  schon  in  früher  Jugend  sich  zu  schliessen  pflegen. 
Abgesehen  von  der  Stirnnaht,  deren  Persistenz  gleich  im  Zusam- 
menhange besprochen  werden  soll,  betrifft  eine  ähnliche  Tbeilung 
überhaupt  nur  selten  einen  anderen  Schädelknochen;  verhältniss- 
mässig am  häufigsten  geschieht  dies  noch  bei  der  Squama  occipi- 
talis  und  bei  dem  grossen  Keilbeinflügel. 

Hierher  gehört  also  zunächst  der  Zerfall  des  Hinterhauptbeins 
in  mehrere  Stücke,  eine  Abnormität,  die  an  den  Schädeln  der  Allen- 
berger  Sammlung  5mal  zu  constatiren  ist;  8mal  ist  eine  persisli- 
rende  Tbeilung  wenigstens  angedeutet  und  Imal  scheint  die  Alter»- 
Synostose  die  frühere  Trennung  einzelner  Abschnitte  der  Occipital- 
schuppe  von  einander  nachträglich  aufgehoben  zu  haben.  Bekannt- 
lich geht  die  Verknöcherung  der  Squama  occipital.  von  einem 
Knochenkern  aus,  der  ungefähr  der  späteren  Spina  occip.  ext  ent- 
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spricht;  der  untere  Tbeil  der  Schuppe  ist  bis  zum  Foramen  magnum 
kaorplig  angelegt,  der  obere  entwickelt  sieb  (wahrscheinlich)  aus 
dem  fibrOsen  Blastem  der  SchSdelconvexitAL  Jener  Ossificationskern 
sendet  nun  nicht  nach  allen  Seiten  radittre  Knochenstrablen  aus, 
sondern  es  treten  anfSnglich  drei,  später  fünf  Spalten  auf,  in  denen 
ein  verbSltnissmttssig  sehr  schmaler  Sector  aus  dem  annähernd 
kreisförmigen  Knochen  ausgefallen  zu  sein  scheint,  und  zwar  ver- 
ISuft  die  obere  Spalte  in  der  Medianlinie  des  Hinterhauptbeins;  die 
beiden  unteren  Paare  dringen  vom  lateralen  Rande  gegen  den  cen- 
trischen  Knochenkern  vor  (ygl.  Virchow,  Entwicklung  des  Scb&del- 
grundes,  S.  12  und  Weicker,  I.e.  S.  8  u.  Taf.  IIL).  Unter  nor- 
malen Verhältnissen  werden  nun  jene  Lücken  sehr  bald  durch  neu- 
gebildete Knochensubstanz  geschlossen,  nachdem  sie  in  ähnlicher 
Weise  wie  ein  Zwickel  in  der  Gewölbeconstruction,  eine  ausgiebige 
KrOmmnng  des  Schuppentheils  ermöglicht  haben;  ausnahmsweise 
bleibt  nun  diese  oder  jene  Spalte  offen  und  veranlasst  den  Zerfall 
der  Squama  occipit.  in  mehrere  einzelne  Knochen.  Am  häufigsten 
bleiben  nun  die  beiden  unteren  Lateralspalten  unverschlossen,  so 
dass  in  extremen  Fällen  durch  diese  abnorme  Naht  die  Hinter- 
banptsschuppe  in  der  Richtung  des  Sinus  transversus  quer  getheilt 
ivird.  Der  Cerebral-  und  der  Cerebellartbeii  der  Squama  occip. 
bleiben  also  ganz  von  einander  getrennt:  ein  Vorkommen,  das  be- 
kanntlich bei  gewissen  Rassenschädeln,  nehmlich  bei  den  alten 
Peruanern,  die  zur  Zeit  der  Incaherrschaft  gelebt  haben,  so  häufig 
ist,  dass  man  den  selbständigen  oberen  Theil  auch  als  „Incaknochen^, 
sonst  übrigens  als  Os  epactale  bezeichnet  hat.  In  unserer  Samm- 
lang ist  nun  ein  Incaknochen  in  seiner  vollständigen  Ausbildung 
keinmal  anzutreffen;  eine  theil  weise  Persistenz  jener  Naht  (Sutura 
mendosa  sive  transversa  occip.),  die  nur  ihre  laterale  Partien  in 
verschiedener  Ausdehnung  erhält,  findet  sich  dagegen  häufig  und 
xwar  5mal  rechtsseitig,  Imal  links  und  2mal  beiderseitig,  im  Ganzen 
also  bei  9.4  pCt,  während  bei  den  Königsberger  Normalschädeln 
der  Procentsatz  19.7  pCt.  beträgt,  natürlich  die  hier  mehrfach  ver- 
tretenen Fälle  vollständiger  Trennung  des  Incaknochens  mitgerechnet, 
sonst  18.3  pCt.  Da  übrigens  das  Vorkommen  jener  Abnormität  an 
niebt  maeerirten  Schädeln  nur  selten  zu  entdecken  ist,  so  wird  es 
wobl  bei  der  Zusammenstellung  der  Allenberger  Sammlung  ebenso 
wenig  wie  bei  der  KOnigsberger  Sammlung  für  die  Aufbewahrung 
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eines  Schädels  von  Belang  gewesen  sein;  jene  Zahlen  entsprechen 
daher  wohl  ziemlich  genau  dem  thatsächlichen  Verhalten  und  es  er* 
giebt  sich  daraus  bei  Irren  eine  bedeutendere  Seltenheit  der  offenen 
Sutura  transversa  als  bei  Normalen.  Ich  habe  schon  oben  ange- 
deutet, dass  Persistenz  der  Stirnnaht  ebenfalls  bei  Irren  seltener  m 
beobachten  ist,  als  sonst,  und  man  wird  hieraus  vielleicht  den 
Schluss  ziehen  können,  dass  das  Offenbleiben  einer  unter  normalen 
VerhSltnissen  stets  angelegten,  gewöhnlich  aber  schon  in  frQhester 
Jugend  obliterirenden  Naht  ein  für  die  Gehirnentwicklung  günstiges 
Zeichen  darstellt;  mindestens  die  Möglichkeit  einer  nachtrSglichen 
Erweiterung  des  Schädelinnenraums  und  damit  die  Ausgleichung  eines 
früheren  Missverhältnisses  zwischen  Schädel-  und  Gehirn wachsthum 
ist  somit  gegeben;  eine  derartige  Compensation  ist  a  priori  aber  bä 
Irren  seltener  zu  erwarten  als  bei  Normalen.  Mit  dieser  Theorie 
stimmt  es  dann  auch  ganz  gut,  dass  die  Schädel  mit  abnormer  Stirn- 
und  Hinterhauptsnaht  geräumiger  sind  als  die  übrigen.  Die  262 
ostpreussischen  Normalschädel  haben  eine  Capacität  von  1385  ccm, 
während  die  Schädel  mit  Theilung  des  Occiput  1426  ccm  enthalten; 
für  irre  Männer  sind  die  entsprechenden  Zahlen  1467.4  resp.  1539, 
und  für  irre  Weiber  1323.3  resp.  1357.5  ccm.  Indess  darf  ich 
nicht  verhehlen,  dass  die  weiteren  Folgen  einer  nicht  geschlossenen 
Naht,  nehmlich  das  Grösserwerden  des  getheilten  Knochens  in  der 
Richtung,  die  senkrecht  auf  dem  Verlaufe  jener  steht,  hier  also  die 
Verlängerung  des  Hinterhauptes,  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
ist,  während  die  Verbreiterung  des  Kreuzschädels,  die  auf  derselben 
Ursache  beruht,  zweifellos  besteht  Für  die  Beurtheilung  der  Schädel 
mit  Sut.  transversa  habe  ich  die  folgende  Tabelle  entworfen. 


SchSdel 

Geschlecht: 

Capac. 

L 

Lü 

bD:L 

0:LD 

iZ:0 

mit  Sot  trantvers.  occ. 
oboe          dito 
mit            dito 
ohne          dito 

mfloolicbe  Irre 

dito 
weibliche  Irre 

dito 

1539 
1467.4 
1357.5 
1323.3 

184.5 
184.7 
181 
176.8 

370 
372.2 
358 
358.6 

53.9 
53.6 
52.7 
53.1 

32.1 
31.5 
31.9 
32.5 

79.4 
80.3 
79.7 
80.6 

In  anderen  Fällen  bleiben  die  beiden  oberen  Spalten,  die  von 
den  lateralen  Rändern  der  Hinterhauptsschuppe  gegen  die  Mitte  ver- 
laufen, auch  im  späteren  Leben  offen,  und  wenn  sie  wie  unter 
diesen  Umständen  meistens,  bis  zu  ihrem  Schnittpunkt  verlSngert 
sind,  so  wird  durch  die  persistirende  Naht  die  Spitze  der  Hinter- 
hauptsschuppe von  dem  übrigen  Knochen  abgetrennt  und  zwar  in 
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Gestalt  eines  mit  der  Basis  nach  unten  gelegenen  gleichschenkligen 
Dreiecks  (Os  triquetrum  der  Autoren)  oder  noch  häufiger  eines 
Xreissectors  oder  Pentagons,  da  die  sogenannte  Basis  gewöhnlich  in 
oach  unten  convexer  Krümmung  oder  in  symmetrischer  doppelter 
KoickuDg  verläuft.  Die  dreieckige  Form  des  „Spitzenknochens^ 
fiodet  sich  hei  2  Schädeln,  hei  No.  4  und  27;  heidemal  misst  die 
Höhe  etwa  35,  die  Basis  50  mm;  in  einem  dritten  Fall,  Schädel 
No.8,  ist  yielleicht  die  frühere  Trennung  durch  senile  Obliteration 
nachträglich  verwischt.  Die  fünfeckige  Form  zeigt  dagegen  der 
Sebidel  No.  38  sehr  deutlich,  doch  ist  hier  ausserdem  noch  eine 
abDorme  Naht  vorhanden,  welche  vom  Scheitel  des  rechten  unteren 
Peougonwinkels  sich  in  schräger  Richtung  nach  der  rechten  Lamhda- 
aaht  hegieht  und  so  wieder  ein  annähernd  dreieckiges  Knochenstflck 
TOD  25  mm  Basis  und  33  mm  Höhe  vom  Rande  der  Hinterhaupts- 
schuppe abtrennt.  Ihrer  Entstehung  nach  schwer  zu  erklären  sind 
ferner  die  ganz  asymmetrischen  Theilungen  der  Schuppenspitze  bei 
flea  Schädeln  No.  82  und  84;  in  Betrefif  ihrer  genaueren  Beschrei- 
buog  verweise  ich  übrigens  auf  den  Katalog. 

Endlich  verdient  bei  den  hierher  gehörenden  Nahtanomalien 
loch  eine  ganz  besondere  Besprechung  das  Vorkommen  einer  soge- 
ttoDteD  Stirnnaht  Wie  bekannt  entwickelt  sich  die  vordere  Fläche 
ies  Stirnbeins  aus  zwei  fötalen  Knochenkemen,  deren  ursprüngliche 
Lage  etwa  der  der  späteren  Stirnhöcker  entspricht,  und  von  denen 
ins  die  Knochenmasse  sich  nach  allen  Richtungen  und  speciell 
lieh  der  Medianlinie  zu  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  ausbreitet» 
h  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  besteht  daher  das  Stirnbein  noch 
ras  zwei  durch  eine  sagittal  verlaufende  Naht  getrennten  Knochen, 
lie  unter  normalen  Verhältnissen  aber  bald,  gewöhnlich  im  9.  bis 
II  Monat,  zu  einem  Ganzen  verwachsen.  Ausnahmsweise  erhält 
aeh  aber  die  senkrechte  Theilung  noch  viel  länger,  ja  wie  mau 
beobachtet  haben  will,  bis  weit  über  die  Zeit  hinaus,  in  der  die 
Uterssynostose  der  anderen  persistirenden  Nähte  beginnt.  Warum 
Ibrigens  unter  gewissen  Umständen  die  Stirnnaht  offen  bleibt,  wäh- 
rend sie  sonst  im  kindlichen  Alter  obliterirt,  ist  noch  unbekannt; 
öemlich  allgemein  wird  indess  ein  gewisser  Zusammenhang  mit 
^deutender  Schädelcapacität  und  oft  daher  mit  hervorragender 
Beistesenlwickluog  angenommen.  Auch  Welcker  erwähnt  in  seinem 
läufig  citirten  Werk:  Untersuchungen  über  Wachsthum  und  Bau  des 
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meDschlicben  ScbSdels,  dass  die  mScbtige  ^Denkerstim"  geistig  be- 
gabter Mftoner  oft  geoug  durcb  die  persistirende  Stironabt  bedingt 
gewesen  sei  (vgl.  aocb  den  ScbSdel  No.  78).  Dass  es  sieb  ttbrigeiit 
bei  ibrem  Vorkommen  niebt  lediglicb  um  einen  Zufall  bandelt,  be- 
weist die  mebrfacb  bebauptete  Brblicbkeit  der  Stirnnabt,  and  ich 
selbst  kann  einen  neuen  und  interessanten  Fall  von  bereditlnr 
Uebertragung  derselben  bier  einscbalten.  In  einem  Vortrag  Ober  die 
Auffindung  von  Immanuel  Kant's  SchMdel  tbeilte  Kupffer  (VerbaodL 
der  An tbropologeo Versammlung  zu  Berlin  1880.  S.  155  seq.)  mit, 
dass  bei  jenem  die  Stirnnabt  oocb  offen  sei.  Nun  war  aber  etm 
ein  Jabr  vorher  eine  Grossnicbte  Kant's,  die  Obrigens  zweifelloi 
eine  gewisse  Familienäbnlicbkeit  mit  ibm  oder  vielmehr  mit  des 
erhaltenen  Portraits  besass^  in  der  hiesigen  Anstalt  gestorben  oi4 
aus  dem  Sectionsprotocoll  konnte  ich  nun  nachträglich  auch  bei  ihr 
die  Persistenz  der  Stirnnabt  constatiren. 

Obgleich  schon  seit  geraumer  Zeit  die  Aufmerksaaikeit  d« 
Anatomen  auf  dies  abnorme  Offenbleiben  der  Stirnnabt  gerichtd 
ist,  ja  selbst  im  Volksmunde  ist  der  „KreuzscbSdel^  bekannt  uad 
braucht  sich  nicht  einmal  vor  dem  Teufel  zu  fQrchten,  weil  « 
diesen  durch  sein  i^Rreuz^,  nebmlich  durch  die  sich  unter  rechtes 
Winkel  schneidenden  Nähte,  in  Schranken  zu  halten  vermag,  also 
trotz  der  langen  Bekanntschaft  mit  ihrem  gelegentlichen  Vorkommei, 
variiren  zur  Zeit  noch  in  ganz  auffallender  Weise  die  Angaben  der 
einzelnen  Autoren  Ober  ihre  HäufigkeiL  Während  man  im  Allge» 
meinen  die  Seltenheit  betont  und  etwa  ein  Verhältniss  von  5p(X 
annimmt,  kommen  einige  neuere  Untersucber  und  speciell  Welcker 
zu  dem  Resultat,  fOr  deutsche  Schädel  sei  die  untere  Grenze  mii- 
destens  10  pCt  Nach  seinen  und  einigen  anderen  Angaben  ans 
der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  Übrigens  die  folgende  Tli* 
belle  zusammengestellt. 
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Auch  Simon  in  Hamburg  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  58  S.  572) 
gliobt  Dscb  dem  Ergebniss  mehrerer  Hundert  Sectionen  von  Gei- 
stesgesunden etwa  10  pCt.  als  Maass  der  durchschnittlichen  Häufig* 
keit  annehmen  zn  dürfen.  Weitere  Beobachtungen  sind  indess  zur 
Begründung  dieser  Zahl  noch  entschieden  nothwendig.  Craniologi« 
sehe  Sammlungen,  in  welche  doch  meistens  nur  gewissen  Anforde- 
rangen  entsprechende  Schfidel  aufgenommen  werden,  können  nie 
eine  ganz  richtige  Vorstellung  von  der  thatsXchlichen  Frequenz  irgend 
einer  AbnormitSt  geben.  Allein  Sectionen,  die  in  einem  bestimmten 
Kreise  ganz  regelmässig  durchgefQhrt  werden,  gewähren  eine  befrie- 
digende Sicherheit,  die  mit  der  Zahl  der  Fälle  noch  erheblich  wächst 

Eine  ähnliche  Differenz  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  persisti- 
renden  Stirnnaht,  wie  sie  bei  den  Schädeln  geistig  anscheinend 
Gesunder  erwähnt  war,  findet  sich  nun  auch  bei  den  spärlichen 
Aogaben  Ober  Irre.  Simon  scbliesst  aus  809  Sectionen,  von  denen 
die  jQngeren  Individuen  vorwiegend  Irre,  die  älteren  Sieche  waren, 
ood  die  zusammen  76  =  9.4  pGt  Kreuzschädel  (Männer  8.4,  Frauen 
10.1  pCt.)  ergaben,  dass  bei  Geisteskrankheit  (im  weiteren  Sinne) 
persistirende  Stimnaht  häufiger  vorkäme  als  sonst,  und  Sander 
(Archiv  f.  Psych.  VI.  595)  stimmt  ihm  ungefähr  bei;  indess  wenn 
nan  selbst  alle  Individuen  der  Simon 'sehen  Tabelle  unter  dem 
50.  Jahre  als  Irre  in  Rechnung  setzt,  erhält  man  doch  nur  35  Kreuz- 
sebidel  unter  326  Sectionen,  gleich  10.7  pGt.,  eine  Zahl,  die  wohl 
Dicht  wesentlich  von  der  angenommenen  Durchschnittsfrequenz  ab- 
ireicht Ich  selbst  mOchte  übrigens  glauben,  dass  bei  Irren  die 
Stimnaht  seltener  offen  bleibt,  als  bei  Geistesgesunden.  Ich  habe 
die  Protocolle  über  430  Sectionen  von  in  Allenberg  verstorbenen 
Irren  darauf  hin  durchgesehen  und  fand,  obschon  bei  einer  jeden 
Leiche  auch  das  Schädeldach  gemessen  und  genau  beschrieben  ist, 
aar  23  Rreuzschädel  gleich  5.3  pGt.  und  zwar  4.66  pCt  für  Männer 
and  6.9  für  Weiber.  Wenn  diese  geringe  Häufigkeit  bei  Irren  sich 
bestätigen  sollte,  so  würde  dieser  Befund  ganz  gut  mit  einer  Vir- 
chow'schen  Angabe  (Ges.  Abhandl.  S.  899)  übereinstimmen:  er 
gkobt  nebmlich  die  Stimnaht  oft  als  Compensation  der  Plagioce- 
pbalie  betrachten  zu  dürfen.  Eine  compensirte  Schädelanomalie 
wird  aber  a  priori  seltener  bei  Irren  als  bei  Geistesgesunden  zu 
erwarten  sein.  An  meinen  Stirnnahtschädeln  ist  übrigens  in  keinem 
Falle  eine  abnorme  Synostose  anderer  Nähte  nachzuweisen. 
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In  der  weiteren  Literatur  findet  man  abgesehen  von  ganz  ver- 
einzelten Notizen  nur  wenige  irgendwie  grössere  BeobachtuogsreibeB. 
In  einem  der  ältesten  Werke  über  patfaologiscb-anatomische  Unte^ 
suebungen  bei  Geisteskranken,  in  Greding's  mediciniscben  Scbrifteo 
(II.  Theil.  Greiz  1790),  habe  ich  unter  169  Irrensectionen  mit  ge- 
nauer Angabe  der  Schädelabnormitftten  6mal  völlig  und  2mal  we- 
nigstens theilweise  erhaltene  Sutura  frontalis  gezählt,  d.  b.  3.5  resp^ 
1.2  pCt.,  zusammen  also  4.7  pCt.  Ferner  hat  Fischer  (PathoL- 
anat  Befunde  in  Leichen  von  Geisteskranken,  Luzern  1854)  bei 
318  Sectionen  der  Prager  Irrenanstalt  gar  nur  6mal  gleich  1.8  pQ. 
die  Stirnnaht  offen  gesehen  (1.  c.  S.  105  ist  zwar  „5mal^  gesagt, 
doch  ist  dies  ein  Druckfehler,  wie  das  Nachzählen  der  einzeloea 
Angaben  beweist). 

Die  Schädelsammlungen  ergeben  allerdings  ganz  andere  Resul- 
tate, doch  ist  dies  nicht  auffallend,  da  man  ja  wohl  schon  alleia 
der  Stirnnaht  wegen  einen  Schädel  aufzuheben  sucht  So  findea 
sich  in  der  Sammlung  der  Königsberger  Anatomie  25  Schädel  von 
Geisteskranken  mit  4  gleich  lOpCt.  Kreuzschädeln,  Zuckerkandrs 
127  Irrenscbädel  geben  nur  7.08  pCt.  und  die  85  der  AUenberger 
Anstolt  14.1  pCt.  (Männer  12.2  zu  Frauen  15.9  pCk.).  Bei  Fraueo, 
und  zwar  bei  geisteskranken  sowohl  wie  bei  gesunden,  scheint  die 
Stirnnaht  häufiger  offen  zu  bleiben,  als  bei  Männern;  ich  verweise 
hier  auf  folgende  Verhältnisse:  Simon  fand  8.4  resp.  10.1  pCL, 
Kupffer  6.3  resp.  17.7,  Zuckerkandl  5.6  resp.  7.1  und  ich  4.6 
resp.  6.9  und  12.2  resp.  15.9  pGt 

Geht  man  nun  auf  besondere  Eigenthümlichkeiten  der  Stirnnakt 
Qber,  so  ist  gleich  der  Verlauf  derselben  mancherlei  Scbwanknngea 
unterworfen.  Schon  Simon  (I.  c  S.  578)  hat  darauf  aufmerksan 
gemacht,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  eine  gradlinige  Fortsetzung 
der  Sagittalnaht  darstellt;  gewöhnlich  mttnde  sie  etwa  1  cm  seitlich 
von  derem  Endpunkt  in  die  Kranznaht.  Sander  behauptete  da- 
gegen, die  Stirnnaht  verlaufe  gewöhnlich  genau  in  der  Medianlinie, 
aber  die  Pfeilnaht  und  speciell  ihr  vorderes  Drittel  sei  häufig  nadi 
einer  Seite  abgelenkt,  und  zum  Beweis  hierfür  erwähnte  er  die  Thai- 
sache, dass  das  obere  Ende  der  Stirnnaht  sowohl  zu  beiden  Stin- 
wie  auch  zu  beiden  Scheitelbeinhöckern  symmetrisch  läge,  während 
das  Ende  der  Pfeilnaht  verschieden  weit  von  jenen  conjugirteo 
Punkten  entfernt  sei;  auch  die  Richtung  der  Furche  für  den  Sinns 
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loogitudinalis  auf  der  Inoenfitfche  des  Schftdels  spreche  fQr  seine 
Auffassung.  Rind  (Alig.  Ztscbrft.  f.  Psych.  XXXIil.  S.  310)  konnte 
diDD  an  dem  Schftdel  eines  Idioten  zeigen,  dass  beide  NShte  gar 
Bicfa  derselben  Seite  verschoben  seien,  und  zwar  durch  nachweisbar 
grossere  Entwicklung  der  ganzen  rechten  Schädelhaifle  und  vorzugs- 
weise des  Stirnbeins;  fQr  die  Entscheidung  anderer  Fälle  solle  man 
berflcksichtigen,  durch  die  Portsetzung  welcher  von  beiden  Nähten 
die  diploSärmere  und  daher  meistens  durchscheinende  Stelle,  die 
üf  grossen  Fontanelle  entspricht,  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt 
«erde.  Auch  Virchow  erwähnt  in  seinen  Gesamm.  Abhandlungen 
(L  c  S.  902)  die  Nichtcoincidenz  der  beiden  Nahtenden  und  scheint 
sie  ebenfalls  auf  eine  durch  abnormes  Knochen wachsthum  bedingte 
Asymmetrie  der  Schädelkapsel  zurtlckzufQhren.  Sollte  sich  aber  diese 
allerdings  recht  häufige  Divergenz  beider  Nähte  nicht  einfacher  er- 
küren lassen  durch  die  besonderen  Vorgänge  beim  Schluss  der 
Stimfontanelle?  Die  dort  befindliche  Lücke  hat,  wenn  die  Sutura 
firoDtalis  erhalten  bleibt,  etwa  die  Form  eines  mit  der  längeren  Dia- 
gonale sagittal  stehenden  Rhombus,  dessen  Seiten  allerdings  nicht 
gleich  lang  zu  sein  pflegen  und  nicht  gradlinig  verlaufen,  sondern 
von  vier  nach  dem  Schnittpunkt  der  Diagonalen  hin  convexen  Gur- 
veo,  nehmlich  von  den  gekrümmten  freien  Rändern  der  einander 
entgegenwachsenden  Knochen  gebildet  werden.  Bei  ganz  gleich- 
nissigem  Wachsthum  aller  vier  Slttcke  könnte  nun  niemals  ein 
totaler  Verschluss  erzielt  werden,  es  würde  bei  jener  Voraussetzung 
vielmehr  stets  eine  wenn  auch  sehr  kleine  Lücke  offen  bleiben.  Da 
aber  erfahrungsgemäss  —  von  hochgradigem  Hydrocephalus  wird 
hier  abgesehen  —  die  Stirnfontanelle  stets  am  erwachsenen  Schädel 
geschlossen  ist,  so  kann  jene  präsumirte  Gleichmässigkeit  des  Wachs- 
thums  auch  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorhanden  sein. 
Zor  Erklärung  des  thatsächlich  doch  eintretenden  Verschlusses  sind 
BQD  im  Allgemeinen  zwei  Möglichkeiten  vorhanden.  Entweder  bildet 
lieb  ein  rautenförmiger  Schaltknochen  aus,  der  die  Stelle  der  frü- 
heren Fontanelle  ausfüllt,  —  Gruber  beschreibt  z.  B.  einen  solchen, 
dessen  Diagonalen  13  resp.  11  mm  lang  sind,  in  diesem  Archiv 
Bd.  LXXVII.  S.  112  und  in  den  AUenberger  Sectionsberichten  ist 
unter  No.  2394  des  Aufnabmejournals  (männlicher  Paralytiker  von 
41  Jahren)  ebenfalls  eines  mit  der  längeren  Axe  sagittal  gestellten 
1|  qcm  grossen  Schaltknochens  mit  erhaltener  Stirnnaht  gedacht  und 
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erst  wahrend  des  Niederscbreibens  dieser  Arbeil  sind  unter  kaaa 
20  Sectionen  noeb  zwei  neue  Fttlle  zur  Beobacbtung  gekommen  -. 
oder  es  tritt  wie  ?iel  hSufiger,  ein  ungleichförmiges  Wachsen  der 
Knocbenrfinder  ein.    Gewöhnlich   kann  man  nebmlicb,  wenigsten 
von  der  InnenflScbe  des  Schädeldaches  aus,  noch  ganz  gut  erkea» 
neu,  wie  sich  zwei  scbrSIg  gegenüberliegende  Knochen  zwischen  dnj 
beiden   anderen    hindurch   je   einen   zungenfSrmigen  Fortsatz 
gegenschicken,  der  die  beiden  anderen  von  der  gegenseitigen 
rtthrung  ausschliesst  und  durch  sein   weiteres  Wachsen   dann  d«( 
vollständigen  Schiuss  bewirkt.    Die  BerClbrungslinie  beider  Portslt» 
also  gleichzeitig  die  spätere  Verbindungslinie  der  Einmündungen  d( 
Sagittal-  und  Frontalnaht  in  die  Goronaria,  steht  daher  auch 
mals  senkrecht  auf  der  Mittellinie,  sondern  bildet  mit  derem  Verl« 
einen  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel.     Bei  meinen  12  Rrei 
Schädeln  ist  7mai  eine  sofort  in    die  Augen   fallende  Eniferaa 
zwischen  den  Codpunkten  der  Stirn-  und  Pfeilnaht  bis  zu   10 1 
vorhanden ;  in  den  übrigen  Fällen  coincidiren  sie  scheinbar  auf  < 
Aussenseite,  während  die  innere  Betrachtung  ebenfalls  jene  Art  < 
Verschlusses    nachweist.      Besonders   deutlich   allerdings    bei  v 
jugendlichen  Schädeln,  deren  Nähte  nach  der  Maceration  noch  kk 
fen;  versucht  man  bei  Ihnen  die  Rnochenränder  von  einander 
entfernen,   so  sieht  man,  dass  doch  nur  zwei  schräg  gegenOh 
stehende  Knochen  in  direcler  Verbindung  stehen.    Dabei  ist  zufälli| 
Weise  die  Verzahnung  der  r.  Stirnbein  half te  mit  dem  1.  Scbeitelli 
ebenso  häufig,  nehmiich  6ma],  wie  das  entge(;engesetzte  Verhall 
Die   sagittale   Verschiebung   der   einen    Scbädelhälfte   nach    bioi 
welche  die  fast  constante  Asymmetrie  der  Hirnkapsel  bedingt, 
daher  nicht,  wie  man  vermuthen  kOnnte,  von  wesentlichem  Eiofli 
auf  das  Zustandekommen  der  einen  von  beiden  Gombinationen; 
gleiche  Häufigkeit  der  letzteren  steht  doch  in  zu  bedeutendem  Wid 
Spruch  mit  der  aufiallenden  Vorliebe,  mit  der  die  I.  Seile  voo 
Verschiebung  betrofifen  wird,  und  in  dem  einzigen  Fall,  in  weldi 
das  r.  Stirnbein  nach  hinten  gedrängt  ist,  also  dem  1.  Scheitelb 
genähert  sein  sollte,  verbindet  sich  doch  das  I.  Stirnbein  mit  d 
r.  Parietale. 

Die  specielle  Gestaltung  der  persistirenden  Stirnnaht,  die 
Allgemeinen  verhältnissmässig  einfach  zu  sein  pflegt,  wechselt 
tQrlich  innerhalb  gewisser  aber  engerer  Grenzen,  als  die  der  Qbri 
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Mbte:  bald  verlttuft  sie  gradlinig,  bald  leicbt  gescbiängelt;  bald 
eneheiot  sie  fast  als  Harmonie,  bald  ist  sie  zackig,  selbst  lang 
gezihnelt.  Ebenfalls  wie  bei  den  anderen  Nähten,  ist  ihre  Con- 
ügaration  aof  der  Innenseite  des  Schädels  weit  einfacher  als  aussen; 
Hieb  pflegt  entsprechend  der  grosseren  Beanspruchung  des  Rand- 
wichsthums  zum  Schluss  der  Fontanelle  in  der  oberen  Hälfte  des 
StirabeiDS  die  Nahtzähnelung  coroplicirter  zu  sein  als  in  der  unteren. 

Zwickelbeine  in  der  Stirnnaht  sind  abgesehen  von  der  Fonta- 
nellgegend  überaus  selten;  an  unseren  Schädeln  fehlen  sie  daher 
•ucb  ganz. 

Die  angebliche  Immunität  der  Stirnnaht  gegen  Alterssynostose 
kami  ich  nicht  bestätigen ;  in  dieser  Hinsicht  war  kein  wesentlicher 
Doterschied  zwischen  ihr  und  den  anderen  Nähten  zu  beobachten. 
So  sind  bei  dem  Kreuzschädel  einer  59jährigen  Frau  (No.  1)  alle 
Ribte,  wenn  auch  noch  erkennbar,  doch  gleich  innig  verwachsen. 
Tbeilweise  Verwachsung  habe  ich  keinmal  gerunden,  docb  rechne 
kh  natttrlich  nicht  hierher  die  von  Kupffer  sogenannte  „doppelte 
Spur  der  Sutura  frontalis^  hart  über  der  Nase,  die  bei  ostpreussi- 
aeben  Schädeln  auffallend  häufig,  nehmlich  bei  12.4  pCt.  gefunden 
«ird  und  die  darin  besteht,  dass  von  der  Mitte  der  Sut.  nasoAron- 
Hüis  zwei  ganz  oberflächliche  Nahtspuren  nach  oben  ausgehen  (oft 
M  Übrigens  aucb  nur  ein  solcher  Rest  vorhanden),  die  dann  mei- 
tfeos  nur  um  einige  Millimeter  von  einander  entfernt  sind  und 
lieh  einem  sehr  geschlängelten  Verlauf  von  höchstens  10  mm  ver- 
lebwinden;  ein  durch  quere  Verbindung  der  beiden  oberen  Enden 
begrenztes  Os  supranasale  ist  an  unseren  Schädeln  nicht  zu  he- 
serken,  während  jener  kleine  Rest  der  in  normaler  Weise  oblite- 
rirten  Stirnnaht  vielfach  erhalten  ist 

Ehe  ich  nun  zur  speciellen  Besprechung  der  Eigenthümlich- 
keilen  des  Kreuzschädels  Übergehe,  mOchte  ich  noch  einen  Augen- 
blick bei  einer  Angabe  Welcker's  verweilen,  die  ich  vollauf  be- 
ttitigen  kann.  Unter  normalen  Verhältnissen  verläuft  bekanntlich 
laf  der  Innenseite  des  Stirnbeins  in  der  Mittellinie  eine  mehr  oder 
weniger  scharfe  Rnochenleiste,  die  sogenannte  Grista  frontalis  int. 
Sie  steigt  gewöhnlich  hart  vor  dem  Foramen  coecum  in  die  HOhe, 
mn  allmählich  in  allen  Dimensionen  abzunehmen  und  geht  dann 
ia  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  in  die  flache  Furche  über, 
die  dem  Sinus  longitudin.  zur  Anheflung  dient»   Dabei  ist  die  Aus- 
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bilduDg  jener  Leiste  vielfachen  individuellen  Schwankungen  unte^ 
worfen,  wie  sie  beispielsweise  bei  männlichen  Schftdelo  krilfüger 
za  sein  pflegt  als  bei  weiblichen.  Welcker  hat  nun  beobachtel 
(1.  c.  S.  92),  dass  mit  persistirender  Stirnnaht  stets  eine  auffallend 
geringe  Entwicklung  der  Grista  interna  verbunden  sei;  meisteoB 
zieht  sich  nehmlicb  dann  ein  flacher  Knochenwall  vom  Forem. 
coecum  in  der  Mittellinie  nach  oben,  der  aber  keine  scharfe  Raote 
besitzt,  sondern  auf  dessen  platter  Krone  eine  seichte  Rinne  to^ 
Iftuft,  die  schon  im  unteren  Bereich  des  Stirnbeins  in  den  Sole 
longitud.  Überzugehen  pflegt  In  voller  Uebereinstimmung  oiit 
dieser  Beschreibung  ist  nun  unter  den  12  Rreuzschädeln  der  Alles- 
berger  Sammlung  nur  bei  einem  einzigen  und  zwar  auffallend« 
Weise  bei  dem  eines  23jtthrigen  Mädchens  eine  hohe  scharfe  Leisli 
vorhanden;  sonst  war  sie  (in  7  Fällen)  kaum  angedeutet  und  4mai 
fehlte  sie  ganz. 

Femer  verdient  an  dieser  Stelle  die  Grista  frontalis  extertt 
eine  kurze  Erwähnung.  Bei  gewissen  Schädeln  findet  sich  bekani^ 
lieh  auch  auf  der  Aussenseite  des  Stirnbeins  ni  der  Mittellinie  da 
schmaler  aber  flacher  rundlicher  Längswulst,  der  sowohl  nach 
Glabella  wie  nach  der  Fontanellgegend  zu  sich  in  das  Niveti 
des  Übrigen  Knochens  allmählich,  verliert.  Da  nun  ein  fibnliebc^ 
„medianer  Kiel^  in  der  Scheitelgegend  erfabrungsgemäss  fast 
schliesslich  bei  solchen  Schädeln  vorkommt,  deren  Sagittalnaht 
zeitig  verwachsen  ist,  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  dtf| 
Stirnkiel  einem  analogen  Vorgange  seine  Entstehung  verdanke 
Henle  scheint  sich  in  seinem  Handbuch  der  Anatomie  (I.  S. 
dieser  Auffassung  anzuschliessen.  So  suchte  sich  auch  Vircboitf 
(Ges.  Abb.  S.  937)  sein  häufiges  Vorkommen  grade  bei  Geistes^ 
kranken  durch  eine  „prämature  Synostose  der  Stimnaht^  zu  er^ 
klären  und  wenn  er,  wie  voraussichtlich,  nur  die  exquisiten  FäU 
im  Sinne  gehabt  hat,  so  ist  diese  Annahme  wohl  begründet,  li 
den  weniger  ausgeprägten  Fällen  indess  gewiss  nicht.  Ganz  akM 
gesehen  davon,  dass  genauere  statistische  Angaben  über  die  Häufig^ 
keit  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  sind,  und  dass  also  die  Mit' 
theilungen  über  sein  Vorkommen  bei  geistesgesunden  und  geistea' 
kranken  Individuen  doch  immerhin  nur  auf  Schätzungen  berubca» 
so  spricht  zunächst  gegen  die  Auffassung  des  Stirnkiels  bJs  R»*' 
sultat  zu  früher  Obliteration  der  Stirnnaht  die  ganz  bedeutend  ver' 
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scbiedeDe  Httufigkeit  desselben  bei  beiden  Gescblechtern.  In  dieser 
fliosicht  ergiebt  nebmlicb  die  Untersuchung  der  Allenberger  Irren- 
scbidel  für  Männer  eine  Frequenz  von  39  und  für  Frauen  nur 
Toa  9pGt,  während  Synostosen  doch  annähernd  in  dem  gleichen 
Rrocentsatz  vertbeiit  sein  mUssten.  Dagegen  spricht  ferner  die 
Thatsacbe,  dass  einige  Mal  noch  ganz  deutlich  eine  »Spur  der  Sut. 
frontal.^  über  der  Nase  zu  erkennen  ist,  und  ganz  besonders  die 
ebenflills  mehrfache  GoCxistenz  von  offener  Stirnnaht  und  Stimkiel 
(2  m.  und  3  w.)»  die  doch  gar  nicht  vorkommen  durfte.  Es  lässt 
8ich  aber  auch  durch  Messungen  der  Nachweis  fuhren,  dass  wenig- 
stens an  den  betreffenden  Schädeln  unserer  Sammlung  die  Stirn- 
aabt  nicht  durch  frühzeitige  Verwachsung  den  Stirnkiel,  zu  dem 
ich  übrigens  jeden  fühl-  und  sichtbaren  Längswulst  in  der  Median- 
linie der  Stirn  gerechnet  habe,  hervorgerufen  hat  Denn  dann 
mOsate  auch  die  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  prämaturen 
Synostose,  die  relative  Verschmälerung  der  betreffenden  Schädel- 
ebschnitte  in  der  Richtung,  die  senkrecht  auf  den  Verlauf  der 
obüterirten  Naht  steht,  nachzuweisen  sein.  Die  Messung  ergiebt 
aber  gerade  das  Gegentheil.  Die  sogenannte  „kleinste  Stirnbreite**, 
in  Katalog  mit  Gr  bezeichnet,  empfiehlt  sich  hier  als  das  ein- 
Cichste  Maass.  Sie  stellt  bekanntlich  fUr  jeden  Schädel  die  Minimal- 
entfemung  dar,  die  in  horizontaler  Richtung  zwischen  je  einem 
Ponkte  der  beiden  Lineae  semicircul.  temp.  zu  finden  ist,  und  steht 
dieser  Definition  zu  Folge  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Stirnnaht; 
sie  mOsste  daher  bei  frühzeitiger  Obliteration  der  letzteren  verkürzt 
sein.  Die  Schädel  mit  Stirnkiel  ergeben  aber  für  16  Männer  eine 
dorehschnittlicbe  Distanz  von  98  mm,  fUr  die  4  Weiber  von  96.5, 
während  die  ohne  medianen  Kiel  nur  97  resp.  94.4  messen.  Um 
jeden  Zweifel  auszuschliessen,  habe  ich  auch  die  relativen  Zahlen 
flir  Gr  ausgerechnet,  die  einzelnen  Maasse  also  in  der  bereits  oben 
erklärten  Weise  auf  eine  von  der  Gapacität  des  betreffenden  Schä- 
dds  abgeleitete  Basis  reducirt   und   nun   messen   die  Kielschädel 

116.8  resp.    113.5,  die  Schädel  ohne  Kiel  aber  nur  110.9  resp. 

109.9  mm.  Aus  diesen  so  gut  übereinstimmenden  Resultaten  könnte 
man  eher  schliessen,  dass  die  Stimnaht  an  den  fraglichen  Schä- 
debi  länger  offen  geblieben  sei,  da  sie  hier  zweifellos  einen  brei- 
teren Knochenrand  producirt  hat,  als  bei  den  Schädeln  ohne  Stim- 
kiel   Der  letztere  würde  danach  eher  der  Ausdruck  einer  zwar 
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immer  noch  in  jugendlichem  Alter  erfolgten  aber  doch  schon  ab- 
norm späten  Synostose  der  Sutura  frontalis  sein  als  der  einer  früh- 
zeitigen, und  dem  entsprechend  fehlt  daher  diesen  Scbftdeln  bereils 
häufig  die  Grista  frontalis  interna,  die  dann  bei  den  noch  länger 
persistirenden  Stirnnähten  fast  constant  vermisst  wird.  Sollte 
übrigens  der  Stirnkiel  auch  in  den  weniger  ausgeprägten  FIlieB 
bei  Geisteskranken  thatsächlich  häufiger  vorkommen  als  sonst,  so 
wUrde  man  an  eine  spätere  Störung  der  durch  das  längere  Offen- 
bleiben der  betreffenden  Naht  versuchten  Gompensation  einer  ab- 
normen Anlage  denken  können. 

Ueber  zwei  weitere  EigenthUmlichkeiten  des  Kreuzschädels, 
nehmlich  über  das  häufige  Fehlen  der  Sinus  frontales  oder  wenig- 
stens ihrer  Scheidewand,  das  Welcker  beobachtet  hat,  sowie  fiber 
das  Fehlen  des  oberen  Nasenstachels  (cfr.  Hartmann,  Handbodi 
d.  Anat  1881.  S.  27)  giebt  mein  Material  keinen  ausreichendea 
Aufschluss,  da  ich  die  betreffenden  Schädel  nicht  weiter  zersägen 
wollte. 

Schon  bei  Besprechung  des  medianen  Stimkiels  wurde  e^ 
wähnt,  dass  das  Offenbleiben  der  Stirnnaht  einen  bestimmten  Ehi- 
fluss  auf  die  Grössenentwicklung  und  die  speciellere  Gestaltang  dei 
Stirnbeins  und  daher  auch  auf  die  Form  des  ganzen  Schädels  war 
üben  muss.  Ja  Welcker  glaubte  sogar  den  Kreuzschädel  nicil 
als  eine  Abnormität,  sondern  als  eine  selbständige  Varietät  da 
menschlichen  Schädels  betrachten  zu  dürfen  und  trennte  daher 
wenigstens  theoretisch  seinen  erblichen  Stirnnahtschädel  von  den 
gewöhnlichen  Schädel  mit  zufällig  längerem  Offenbleiben  der  SuUir. 
frontalis.  Streng  folgerichtig,  aber  compHcirt  Die  thatsächlichci 
EigenthUmlichkeiten  lassen  sich  ungezwungen  auch  anders  erklären, 
und  zwar  durch  die  schon  mehrfach  aufgestellte  Hypothese,  dtaa 
es  sich  um  eine  Gompensationsermöglichung  handele.  War  in  Folge 
irgend  einer  Raumbeschränkung  im  Schädel  vor  Beginn  der  no^ 
malen  Stirnnahtobliteration  ein  BedUrfniss  nach  Vergrösserung  der 
Gapacität  vorhanden,  das  übrigens  für  das  Gehirn  noch  gar  keinen 
pathologischen  Gharakter  involviren  musste,  so  brauchte  nur  die 
Sutur.  frontal,  noch  länger  offen  zu  bleiben;  das  Stirnbein  konnte 
sich  dann  durch  intertuberales  Wachsthum  entsprechend  verbreitern, 
das  Vorderhaupt  also  wenigstens  relativ  geräumiger  werden;  das 
Siebbein  und  häufig  auch  das  Keilbein  mussten  natürlich  ihrer  Lage 
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nach  an  der  Ausdehnung  theilnebmen.  An  den  Rreuzschädeln  wird 
maa  also  eine  relative,  oft  sogar  eine  absolute  VergrOsserung  der 
Breitenniaasse,  besonders  des  Vorderhaupts,  und  als  Andeutung 
der  früheren  Raumbescbr&nkung  eine  relative  Verkleinerung  der 
flbrigen  Maasse  zu  erwarten  haben.  Ferner  wird  man,  wenn  die 
Tbeorie  der  compensirenden  Function  der  Stirnnaht  richtig  ist, 
nahrscbanlich  auch  eine  stärkere  Wölbung  der  Convexität  noch 
aaehweisen  können,  da  ja  durch  diese  ebenfalls  die  fi*Uher  Yor- 
handene  Raumbeschränkung  ausgeglichen  zu  sein  vermag.  Im 
ADgemeinen  wird  auf  diese  Weise  der  Kreuzschädel  auch  eine 
absolut  grössere  Capacität  erlangen,  indess  würde  dies  grade  bei 
Irrenscbädeln  nicht  durchaus  noth wendig  sein,  da  man  bei  diesen 
vom  functionellen  Standpunkte  aus  doch  auf  eine  nicht  ganz  aus- 
reichende Compensation  zu  rechnen  hat. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  nun  die  nach  der  obigen 
Auseinandersetzung  wichtigeren  Maasse  der  Schädel  mit  und  ohne 
Stirnnaht  neben  einander  gestellt,  und  ich  glaube,  die  Resultate 
qirechen  in  jeder  Beziehung  für  die  Richtigkeit  der  Compensations- 
Iheorie.  Die  Ereuzschädel  sind  zunächst  bedeutend  geräumiger, 
als  die  ohne  Stirnnaht,  wie  es  übrigens  auch  von  den  meisten 
Autoren  zugegeben  wird;  wenn  man  freilich  den  mikrocephalen 
Stimnahtschädel  No.  5  von  950  ccm  Inhalt,  den  ich  wegen  seiner 
sdbständigen  Stellung  für  die  Capacitätsbestimmung,  aber  auch  nur 
Idr  diese,  unberücksichtigt  gelassen  habe,  mitrechnet,  so  ergiebt 
neb  für  weibliche  Schädel  nur  ein  durchschnittlicher  Innenraum 
TOD  1294  ccm.  Femer  betrifft  die  Erweiterung  fast  ausschliesslich 
die  Breitenmaasse  des  Vorderhaupts,  während  die  meisten  übrigen 
Maasse  in  Uebereinstimmung  mit  Welcker's  Resultaten  relativ,  oft 
sogar  absolut  kleiner  sind;  besonders  möchte  ich  auf  die  relativen 
Werthe  für  die  drei  Hauptaxen,  dann  für  Ast,  Haur.  und  bn  auf- 
merksam machen,  die  bei  den  Stirnnahtschädeln  trotz  des  grösseren 
Rauminhaltes  derselben  sämmtlich  unter  dem  normalen  Mittel  bleiben. 
Als  Ausdruck  der  durchschnittlichen  Krümmung  der  Convexität  habe 
ich  wiederum,  wie  oben  bereits  besprochen,  die  beiden  Indices: 
LDchord :  LU  und  BUchord  :  BU  eingeführt:  ein  Bogen  ist  ja  um  so 
stärker  gekrümmt,  je  kürzer  seine  Sehne  im'Verhältniss  zur  Peri- 
pherie ist;  die  nach  dieser  Methode  ermittelten  Zahlenwerthe  beweisen 
die  Richtigkeit  der  postulirten  stärkeren  Wölbung  der  Stimnahtschädel. 

12» 
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Dass  übrigens  die  Verbreiterung  des  Vorderbaupts  thatsicblidi 
durch  das  längere  Ofifenbleiben  der  Stirnnabt  bedingt  ist,  ergiebt 
sieb  unzweifelhaft  aus  der  Distanz  der  beiden  Stimböcker.  BekaniH- 
licb  bat  Welcker,  übrigens  unter  lebhafter  aber  wohl  nicht  gaat 
zutreffender  Opposition,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Linie  FF  mit  dem  Eintritt  der  normalen 
Obliteration  der  Stimnaht  zu  wachsen  aufhOrt,  dass  sie  also  schon 
im  kindlichen  Alter  dieselbe  Länge  besitzt  wie  bei  Erwachsenen 
und  nur  zwischen  50  und  60  mm  schwankt  Bleibt  aber  die  Stim- 
naht zwischen  den  beiden  Höckern  längere  Zeit  offen,  so  ist  m 
ausgiebigeres  Wachsthum  der  medianen  Ränder  beider  Stimbein- 
hälften  ermöglicht  und  hierdurch  muss  jene  Distanz  bedeutend 
yergrOssert  werden,  wie  es  nun  bei  den  Kreuzschädeln  aneh  tbat- 
säcblich  der  Fall  ist. 
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Völlig  zu  trennen  von  der  durch  ungewöhnliche  Perstetem 
einer  infantilen  Naht*  entstandenen  Theilung  eines  Rnocfaens  in 
mehrere  Abschnitte  ist  das  genetisch  ganz  verschiedene  Auftreten 
sogenannter  Schaltknocben.   Zu  deren  Entstehung  ist  ein  selbstäa- 
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diger  und  an  normalen  Schädeln  nicht  nachweisbarer  Rnochenkern 
BOthwendig,  doch  braucht  derselbe  seine  Existenz  nicht  grade  einem 
spedellen  Krankheitsprozess  zu  verdanken,  wie  etwa  dem  auch 
bierfttr  verantwortlich  gemachten  Hydrocephalus,  sondern  er  kann 
auch  ohne  das  Gehirn  etc.  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  haben, 
auf  einer  embryonalen  Anlage  beruhen,  die  sich  vorläufig  jeder 
Erklärung  entzieht.  Jedenfalls  kommen  Schaltknochen  auch  bei 
normalen  Individuen  vor;  mehrfach  an  ein  und  demselben  Object 
voriiandene  und  besonders  asymmetrisch  gelegene  werden  allerdings 
einen  gewissen  Verdacht  hervorrufen  dürfen. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  habe  ich  in  der  folgenden 
TabeUe  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Schaltknochen  nach  dem  Orte 
ibror  Entstehung  angegeben,  und  bemerke  noch,  dass  die  ausge- 
worfenen Ziffern  natürlich  nicht  der  thatsächlichen  Zahl  der  Schalt- 
knochen entsprechen,  sondern  nur  der  Zahl  der  betreffenden  Nähte, 
resp.  Fontanellen,  in  denen  sie  sich  fanden ;  selbst  wenn  sie  beider- 
seitig, wie  in  der  Lambdanaht  vorkamen,  sind  sie  nur  einmal  notirt 
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Es  ergiebt  sich  sofort  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Vergleichsreihen.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass  in 
der  Beschreibung  der  normalen  Schädel  —  abgesehen  von  den 
SchaltstQcken  im  Gebiet  der  Temporalgruben  —  nur  die  durch 
ihren  Sitz  oder  ihre  Grösse  auffallenden  Nahtknochen  aufgezählt 
worden  sind,  und  dass  also  eine  gewisse  Zahl  wenig  bemerkens- 
werther  unberücksichtigt  geblieben  ist,  trotzdem  aber  existirt,  so 
ist  doch  das  Missverhältniss  mit  den  Ergebnissen  der  Irrenschädel 
recht  bedeutend.  Zwickelbeine  überhaupt  sind  nehmlich  bei  68.2  pCt. 
der  letzteren  und  nur  bei  28.4  der  ersteren  vorhanden,  und  wenn 

das  gehäufte  Vorkommen  an  ein  und  demselben  Schädel  in 
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Betracht  zieht,  so  kann  man  auf  100  Irrenschädel  109.4,  auf  100 
Normalschädel  aber  nur  28.4  Schaltknochen  rechnen.  Enorm  wird 
die  Differenz  bei  den  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Schalt- 
knochen in  der  Lambdanaht:  sie  sind  bei  Irren  150mal  so  häufig 
als  bei  den  Normalen  (47.0  pGt.  gegen  0.37)  und  es  ist  wohl  kaum 
möglich,  dass  dies  Verhältniss^der  Wirklichkeit  entsprechen  sollte. 
Um  so  auffallender  ist  die  gleiche  Frequenz  von  Schaltknochen  in 
der  Schläfengegend:  sie  finden  sich  bei  26.3 pCt.  der  NormaieD 
und  27.0  pGt.  der  Irren  (männl.  22.0  und  weibl.  31.9  pGu),  und 
es  ist  dies  unter  allen  Umständen  eine  Häufigkeit,  die  auf  das 
stärkste  beispielsweise  mit  den  Angaben  Rokitansky 's  contrastirt, 
der  früher  behauptet  hat,  in  der  Sphenoparietalnaht  seien  Scfaah- 
knochen  am  seltensten  zu  finden  (vgl.  s.  Handb.  d.  speciell.  palhoL 
Anatomie  I.  S.234).  ich  möchte  bei  diesem  Punkte  um  so  mehr 
verweilen,  als  man  aus  dem  Vorkommen  abnormer  Knocfaenbil- 
düngen  an  dieser  Stelle  Schlüsse  auf  den  geistigen  Zustand  der 
betreffenden  Individuen  gezogen  hat  Es  ist  nehmlich  bei  dea 
meisten  Säugethieren  und  fast  constant  bei  den  echten  AfiTen  die 
Schläfenbeinschuppe  mit  dem  Stirnbein  durch  einen  zungenförmigen 
Knochenfortsatz  verbunden.  Durch  diesen  „Process.  frontalis  sgua- 
mae  temporal.  **  wird  also  der  grosse  KeilbeinflUgel  von  der  directen 
Berührung  mit  dem  Scheitelbein  ausgeschlossen.  Nun  findet  sich 
aber  auch  bei  menschlichen  Schädeln  manchmal  dasselbe  oder  da 
ähnliches  Verhalten  und  es  Jiegt  demnach  nahe,  hierin  eine  Art 
von  atavistischem  Rückschlag  zu  erkennen  und  den  abnormen  Fort- 
satz für  eine  pithekoide  Bildung  zu  erklären.  Hieraus  glaubte  man 
nun  auch  auf  die  psychischen  Eigenschaften  der  betreffenden  Indi- 
viduen einen  ungünstigen  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  eine  Hypothese, 
die  angeblich  durch  statistische  Untersuchungen  über  das  Vorkom- 
men jener  Abnormität  bei  verschieden  begabten  Rassen  unterstatzt 
wurde.  (In  Bezug  auf  die  reiche  Literatur  über  diese  Frage  ist 
übrigens  eine  ausführliche  Arbeit  von  Stieda  nachzusehen,  iia 
Archiv  f.  Anthrop.  XI.  1878.  S.  107.)  Nach  Virchow  sollte  nehm- 
lich bei  sogenannten  höheren  Rassen  und  speciell  bei  Deutscheo 
das  Vorkommen  eines  derartigen  Proc.  frontalis  überaus  selten  und 
gewöhnlich  mit  einer  auffallenden  Schmalheit  der  Schläfe  verbunden 
sein,  während  andere  Anomalien  im  Gebiet  der  temporalen  Fonta- 
nelle und  besonders  Schaltknochen  zwar  häufiger  zu  beobachten 
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wireo,  aber  streng  von  jenem  Processus  geschieden  werden  mttss- 
ten.    Ändere  Autoren  haben  indess   andere  Ansichten   in    dieser 
Frage  entwickeli  und  den  genetischen  Zusammenhang  beider  Ab- 
Donmtiten  behauptet  und  dadurch  dem  Schläfenfortsatz  jedes  Recht 
als  Dignitätszeichen  zu  gelten,  genommen:  er  soll  nur  noch  eioen 
gewöhnlichen  Schaltknochen  jener  Gegend  darstellen,  dessen  hintere 
Terticale  Begrenzung  gegen  die  Schläfenschuppe  zufällig  verwischt 
isL  Jene  bereits  erwähnten  Schaltknochen  haben  nehmlich  meistens 
I  eine  annähernd  quadratische  oder  rhombische  Gestalt  und  füllen  in 
ebarakteristischen  Fällen  immer  den  Raum  zwischen   Scheitelbein 
und  grossem  Keilbeinflügel  völlig  aus,   d.  h.  eine  Sutura  spheno- 
parietalis   im   engeren  Sinne,    also   eine   directe  Verbindung    des 
Scheitelbeins  mit  dem  Keilbeinflügel  existirt  an   den  betrefi'enden 
Schädeln  nicht     Der  abnorme  Knochen  wird  daher  in  der  Profil- 
aoächt  durch  zwei  parallel  verlaufende  Horizontalnähte  gegen  jene 
beiden  Knochen  begrenzt,  während  nach  vorn  die  Goronaria,  nach 
hinten  die  Sutura  squamosa  den  Abschluss  bildet.     Diese  4  Be- 
grenzungsnähte  jenes  wirklichen  Fontanellknochens  haben  nun  na- 
türlich wie  alle  übrigen  Nähte,    die  Tendenz  zu  obliteriren.    Bei 
frühem  Verschluss  der  oberen  oder  der  unteren  horizontalen  Naht 
hat  man  anscheinend  das  normale  Verhalten   der  Schläfengegend 
Tor  sich;   verstreicht  aber  eine  der  beiden  verticalen  Nähte,  wäh- 
rend die  drei  anderen  noch  ofifen  bleiben,  so  entsteht  entweder 
ein  Proc.  frontal,  der  Schläfenschuppe,  oder  ein  Proc.  tempor.  des 
Stirnbeins.     Tritt  eine  derartige  Obliteralion  erst  zu  einem  Zeit- 
punkte ein,  in  welchem  die  Hirnentwicklung  bereits  vollendet  ist, 
so  wird  die  Verschmelzung  jenes  isolirt  angelegten  Knochenstuckes 
mit  einem  der  benachbarten  Knochen  ohne  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Gehirn  sein.    Sollte  aber  ein  frühzeitiger  Nahtverschluss 
vor  sich    gehen,   so  wird   natürlich    auch  die   erfahrungsgemässe 
Folge  desselben,  nehmlich  das  beschränkte  Wachsthum  der  betrof- 
fenen Knochen  in  einer  Richtung,  welche  senkrecht  auf  den  Ver- 
lauf der  obliterirten  Naht  steht,  sich  bemerkbar  machen.     Bei  zu 
frühem  Schluss  einer  der  Horizontalnähte  wird  sich  analog  dem 
Verhalten  bei  obliterirter  Sut.  sphenoparietalis  an  der  grossen  Fon- 
tanelle ein  leichter  Sattel  ausbilden.    Mit  einem  Proc.  frontalis  etc. 
wird  aber  gewöhnlich  eine  Schmalheit  der  Schläfengegend  (Steno- 
krotaphie)  vereint  vorkommen;  eine  weitere  Folge  wird  bei  dem 
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bekannten  Zusammenhange  zwischen  Schädel  und  Gehirn  öfters  eine 
Verkümmerung  der  Insula  Reilii  und  der  oberen  SchlSfenwindungen 
sein  —  partielle  temporale  Mikrocephalie  Virchow's.  Hiermit  ist 
die  Möglichkeit  einer  geistigen  Inferiorität  dem  betreffenden  Schi- 
del  allerdings  gegeben,  aber  er  theilt  sie  mit  jedem  anderen 
Schädel,  an  dem  eine  frühzeitige  Synostose  ohne  genügende  Gom- 
pensation  stattgefunden  hat.  Der  Virchow'sche  Hauptsatz,  dass 
jene  Abnormität  bei  hOber  begabten  Rassen  äusserst  selten,  bei 
niedrig  stehenden  aber  häufig  wäre,  ist  übrigens  gar  nicht  so  anbe- 
stritten, dass  seine  Richtigkeit  unbedingt  aufrecht  erhalten  werden 
müsste.  Besonders  Stieda  hat  in  der  bereits  erwähnten  Arbeit 
gezeigt,  dass  bei  allen  Rassen  —  wenn  auch  in  verschiedener 
Häufigkeit  -—  derartige  Knochenfortsätze  vorkommen,  dass  sie  femer 
bei  arischen  Völkern  und  speciell  bei  Deutschen  keineswegs  seltener 
sind  als  bei  finnischen  etc.,  kurz  dass  sie  zum  Nachweis  einer  nie- 
deren Gehimbildung  nicht  ohne  Weiteres  benutzt  werden  können.^ 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  auch  die  Unter-, 
suchung  der  ostpreussischen  Schädel.  Die  Königsberger  Sammlung*, 
weist  bei  4  von  281  Schädeln  ostpreussischer  Herkunft,  also  bd 
1.4  pGt.  einen  Stimfortsatz  der  Schläfenschuppe  auf;  die  Allen-' 
berger  Sammlung  besitzt  2  Fälle,  No.  6  und  77,  gleich  2.3  pCt. 
Im  Grossen  und  Ganzen  wird  diese  Häufigkeit  von  etwa  2pGt.' 
der  Wirklichkeit  nahe  kommen,  da  wohl  kaum  ein  Schädel 
sichtlich  wegen  dieser  im  frischen  nicht  macerirten  Zustande  nw 
schwer  erkennbaren  Abnormität  aufbewahrt  worden  ist;  viel  häa-*' 
figer  ist  sie  aber  auch  bei  den  sogenannten  inferioren  Rassen  nicht 
zu  beobachten. 

Was  nun  die  isolirt  bleibenden  Schaltknochen  in  der  Schläfen- 
gegend betrifft,  so  kann  man  sie  in  2  Hauptgruppen  unterbringen, 
in  die  oben  schon  erwähnten  Fontanellknochen  von  etwa  rechtr 
eckiger  Gestalt  und  die  eigentlichen  Nahtknochen  der  Sut  spheno- 
parietalis.  Diese  sind  gewöhnlich  halbmondförmig,  grenzen  mit  der 
oberen  grossen  Gonvexität  gegen  das  Scheitelbein,  während  der 
untere  Rand  meistens  aus  zwei  concaven  Bögen  besteht,  von  denen 
der  eine  dem  vorderen  Rande  der  Schläfenschuppe  und  der  andere 
dem  hinteren  Abschnitt  des  Keilbeinflügels  anliegt;  der  Wendepunkt 
der  die  untere  Begrenzung  bildenden  Gurve  liegt  im  hinteren  Ende 
der  Sphenoparietalnaht.     Ueber  die  Vertheilung  dieser  beiden  Fm^ 
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men  giebt  die  folgende  Tabelle  einen  Äufschluss  in  Bezug  auf  die 
Irrenscbädel. 
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Im  böebsten  Grade  auffallend  ist  es  nun,  dass  sie  in  fast  der- 
selben Häufigkeit,  nebmlicb  bei  24  pCt.  der  Normalschfidel  zu  finden 
siad,  wäbrend  andere  Scbaltknocben  bier  so  überaus  selten  vor- 
kommen. Diese  Uebereinstimmung  der  Resultate  aus  beiden  Unter- 
niefauDgsreihen  macbt  es  wohl  zweifellos,  dass  temporale  Scbalt- 
stücke  niebt  für  eine  derselben  cbarakteristisch  sein  kOnnen.  Aus 
ibrer  gleichen  Häufigkeit  bei  Geistesgesunden  wie  bei  Irren,  die 
alle  aus  derselben  BevOlkerungsscbicbt  eines  bestimmten  Land- 
striches stammen,  wird  man  vielmehr  den  Scbluss  ziehen  dürfen, 
dass  es  sich  bei  ihrem  Vorkommen  nicht  um  eine  pathologische, 
sondern  um  eine  zufällige  vielleicht  aber  um  eine  provinzielle  Ei- 
geothOmlichkeit  handelt  in  Ostpreussens  unteren  Volksclassen  liegt 
lun  das  Product  einer  fast  600jährigen  Vermischung  eingewanderter 
Deutscher  mit  autochthonen  Littauem  und  Pruzzen  vor;  ausserdem 
kaben  in  geringer  zum  Theil  allerdings  verschwindender  Anzahl 
flocb  Polen  (Masuren),  Letten  (Kuren)  und  Tyroler  (Salzburger 
Protestanten)  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Bildung  einer  beson- 
deren Miscbrasse  ausüben  kOnnen.  Es  darf  daher  nicht  auffallen, 
vean  sich  der  ostpreussische  Normalschädel  thatsächlich  in  nicht 
unwichtigen  Punkten  von  denen  der  übrigen  Deutschen  unterschei- 
det Nicht  nur  die  Messungen  Rupffer's  beweisen  dies,  sondern 
es  giebt  noch  einige  Merkmale  am  knöchernen  Schädel,  welche 
die  Berechtigung  einer  anatomischen  Trennung  von  den  eigentlichen 
Deutschen  zu  begründen  scheinen.  Abgesehen  von  der  bereits  er- 
wähnten „Knickung  der  Sut  coronaria^  und  der  „Zusammensetzung 
der  Lambdaäste  aus  je  zwei  concaven  Gurven^  sind  hier  natürlich 
die  zahlreichen  Abnormitäten  des  knöchernen  Gaumens  gemeint 
und  spedell  der  „Toms  palatinus^  oder  „mediane  Gaumenwulst^, 
ien  Kupffer  zuerst   genauer  beschrieben   hat      Nach   diesem 
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Forscher  zeigt  nehmlich  die  untere  Fläche  des  Gaumeos  eine  me- 
diane nach  unten  convexe  Verdickung;  dieselbe  beginnt  vom  als 
breite  aber  flachere  Platte,    erhebt   und  verschmälert   sich    nach 
hinten  leistenförmig  und  nimmt  am  hinteren  Ende  gegen  die  Spina 
nasalis  posterior  wieder  an  Höhe  ab.    In  ausgeprägten  Fällen  kann 
dieser  mediane  Wulst  die  Dicke  von  8 — 10  mm  erreichen.    Er  fQgt 
ferner  in  einem  Vortrage  auf  der  XI.  allgemeinen  Versammlung 
der  deutschen  Anthropologen  zu  Berlin  1880  (Bericht  etc.   S.  44 
im  Archiv  f.  Anthr.  XIII.)  noch  hinzu,  dass  von  Schädeln  aus  frQ- 
heren  Jahrhunderten,  wo  es  sich  also  um  weniger  vermisdite  Lü- 
tauer  oder  Pruzzen  handelt,   bis  65pCt.  derselben  ihn  besitzen, 
während  in  der  jetzigen  Zeit  er  nur  bei  etwa  30  pGt  vorkommt; 
wenn   man   übrigens   den   gedruckten  Katalog   der   Königsberger 
Sammlung  darauf  hin  durchsieht,  findet  man  doch  einen  wesentlich 
höheren  Procentsatz,  nehmlich  für  Männer  51.8,  für  Frauen  42JS, 
im  Durchschnitt  aus  283  Schädeln  49pCt.     Bei  den  AUenberger 
Schädeln,   bei  denen  ich  nur  ausgeprägte  Fälle  berücksichtigt  zu 
haben  glaube,  finde  ich  eine  Frequenz  von  41.2  pCt  (14  Männer 
=  34.1,  21  Frauen  =  47.7  pGt.),  also  etwa  dieselbe  HäuagkdL 
Stellt  es  sich  nun  sicher  heraus,  dass  der  mediane  Gaumenwulst 
bei  deutschen  Schädeln  nicht  ostpreussischer  Herkunft   nur   ganz 
vereinzelt  gefunden  wird,  wie  es  allerdings  den  Anschein  hat,  so 
ist  er  zweifellos  als  provinzielles  Merkmal  zu  betrachten.    Hat  man 
nun  aber  Grund  zu  vermuthen,  dass  es  sich  mit  temporalen  Schau- 
stücken ähnlich  verhält,  so  wird  man  zu   einem  bejahenden  Re- 
sultat  gelangen,    wenn   sich   ausser   der   gleichen    Frequenz    der 
Schaltstücke  bei  Irren  wie  bei  Gesunden  (27  resp.  24pGt.),  auch 
noch  für  ihre  gleichzeitige  Combination  mit  einem  auch  sonst  an- 
erkannt provinziellen  Merkmal,   z.  B.  mit  dem  Gaumenwulst,    an 
ein  und  demselben  Schädel  bei  beiden  nach  ganz  verschiedenen 
Principien  zusammengestellten  Untersuchungsreihen  die  gleiche  Häu- 
figkeit ergiebt.    Und  dies  ist  der  Fall.    Unter  den  normalen  SchS- 
deln  mit  Schaltstücken  in  der  Schläfengrube  haben  47  pGt.   aa€^ 
den  Gaumen wulst,   unter  den  Irrenschädeln  findet  sich  dassdbe 
Verhältniss  bei  52.1  pGt.  (bei  33.3  pGt  der  Männer  und  63.2  pCt 
der  Weiber). 

Vorausgesetzt  also   dass   der  Gaumenwulst    ein   provinzielles 
Kennzeichen  ist,  so  wird  es  auch  das  Auftreten  von  Schaltstücken 
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in  der  Scbläfengrube  sein.  Zunächst  würde  hierdurch  der  Wider- 
spruch gelöst,  warum  andere  Autoren  an  anderem  Material  über- 
baupt  die  Seltenheit  dieser  Abnormität  betonen;  dann  würde  es 
femer  erklärlich  sein,  dass  sie  bei  den  ostpreussischen  Normalschä- 
dein  fast  ebenso  häufig  wie  bei  den  Irrenschädeln  vorkommt,  wäh- 
rend Schaltknochen  sonstiger  Lage  bei  den  ersteren  weit  seltener 
sind;  und  endlich  wird  sie  einen  Rückschluss  auf  geistige  Fähig- 
keiten an  und  für  sich  durchaus  nicht  gestatten.  Wenn  indess  eine 
frühzeitige  Nahtsynostose  eintritt,  so  wird  die  gewöhnliche  Folge 
derselben  auch  in  dieser  Gegend  nicht  ausbleiben:  Stenokrotaphie 
und  eine  Beeinträchtigung  der  entsprechenden  Hirnpartie  wird  neben 
der  zu  früh  erfolgten  Bildung  eines  Proc  frontalis  erwartet  werden 
dürfen  und  ceteris  paribus  natürlich  häufiger  bei  den  Rassen,  bei 
denen  temporale  Schaltstücke  überhaupt  öfters  vorkommen,  als  sonst, 
hl  diesem  Sinne  ist  daher  die  Virchow'sche  Beobachtung  richtig, 
seine  Erklärung  derselben  scheint  allerdings  nicht  ganz  berechtigt 
Was  nun  die  übrigen  Schaltknochen  betrifft,  so  ist  ihre  Be- 
schreibung eigentlich  durch  die  Angabe  ihres  Fundortes  schon  er- 
schöpft; die  specielle  Grösse  und  Gestalt  derselben  ist  den  mannich- 
Ikchsten  Schwankungen  unterworfen;  höchstens  kann  als  constantes 
Merkmal  derselben  angeführt  werden,  dass  ihre  Contour  auf  der 
Aussenfläche  des  Schädels  complicirter  ist  als  auf  der  Innenseite, 
und  dass  ihre  Fläche  ebenfalls  regelmässig  aussen  bedeutender  zu 
sein  pflegt,  als  wenn  man  sie  von  innen  betrachtet.  In  der  Lambda- 
Dftbt,  wo  sie  sehr  häufig  vielfach  und  öfters  sogar  symmetrisch 
vorkommen,  haben  sie  im  Allgemeinen  eine  ovale  Gestalt,  doch 
verläuft  ihre  längere  Axe  fast  stets  in  sagittaler  Richtung  und  die 
beiden  Seheitel  derselben,  besonders  aber  der  vordere,  sind  mei- 
stens nicht  glattrandig,  sondern  dendritisch  gezähnelt;  nicht  selten 
machen  sie  den  Eindruck,  als  stellten  sie  nur  losgelöste  Zacken 
des  Hinterhauptbeins  dar.  Die  Schaltknochen  der  Incisura  parie- 
taMs  sind  fast  stets  klein  und  schuppenförmig;  in  der  Coronaria 
und  Sagittalis  sind  sie  äusserst  selten,  dann  aber  gewöhnlich  auch 
nur  klein,  in  der  letzteren  meistens  quer  gestellt  und  mit  langen 
Zähnen  nach  beiden  Seiten  in  die  Scheitelbeine  eingreifend.  Die 
Beschreibung  der  Zwickelknochen  in  der  Stirn-  und  in  der  Hinter- 
banptsfontanelle  bitte  ich  in  dem  Katalog  nachzusehen,  und  zwar 
fanden  sich  Stimfontanellknochen  b6i  No,  4,   11  und  41;   Hinter* 
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hauptsfontanellknochen  bei  No.  32,  37,  47,  51,  73,  76,  82  und  81 
Im  Grossen  und  Ganzen  scheint  die  Form  der  Schaltknoehen  bd 
Irren  nichts  Specifisches  zu  haben,  nur  ihre  weit  bedeatendere 
Häufigkeit  verleiht  ihnen  ein  grösseres  Interesse.  Die  Frage  nadi 
ihrem  Zusammenhang  mit  Hydrocephalus  etc.  wird  besonders  be- 
handelt 

In  dem  yorgedruckten  Theile  dieser  Arbeit  wurden  nur  dieje- 
nigen pathologischen  Schftdelbefunde  einer  genaueren  Besprechung 
unterzogen,  die  auf  einer  embryonalen  Anlage  beruhen  oder  dod! 
wenigstens  vor  vollendeter  Gonsolidirung  des  Schttdels  durch  einen 
Krankheitsprozess  hervorgerufen  sind  und  demgemSss  noch  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  spätere  Gestalt  und  Grösse  des  be- 
treffenden Schädels  ausüben  konnten.  Damit  ist  indess  die  Be- 
schreibung der  Allenberger  Irrenschädel  noch  nicht  erschöpft.  Es 
können  ja  auch  später  gewisse  Störungen  auf  einen  Schädel  ein- 
wirken, die  bedeutungsvolle  Alterationen  hervorzubringen  im  Stande 
sind,  und  um  so  leichter,  da  eine  genügende  Ausgleichung  nicht 
mehr  möglich  ist 

So  sind  zunächst  Traumata  zu  erwähnen,  die  bekanntlich  grosse 
Difformitäten  hinterlassen  können  und  erfahrungsgemäss  grade  bei 
Irren  häufig  vorkommen,  da  sie  ja  oft  genug  den  Ausbruch  der 
Geisteskrankheit  veranlasst  haben.  Im  Uebrigen  kann  ich  midi 
aber  an  dieser  Stelle  begnügen,  die  einzelnen  Fälle  aufzuzählen, 
da  ihre  genauere  Beschreibung  und  ihr  häufig  in  der  Kranke- 
geschichte  mitgetheilter  Zusammenhang  mit  der  Psychose  bereits  in 
dem  Katalog  enthalten  ist  Fast  immer  handelt  es  sich  übrigens 
um  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  muldenförmige  Impression 
der  Convexität;  einmal  ist  sogar  die  Knochenschale  durch  ein  nidit 
unbedeutendes  Loch  durchbrochen,  und  war  im  frischen  Zustande 
nur  durch  eine  fibröse  Membran  verschlossen.  Die  vorhandenen 
6  Fälle  traumatischer  Difformität  vertheilen  sich  auf  4  Männer  und 
2  Weiber;  es  sind  dies  die  Schädel  No.  10,  12,  18  und  41,  resp. 
No.  73  und  77.  Fast  regehnässig  fiel  übrigens  die  Zeit  der  Vei^ 
letzung  in  die  ersten  Kinderjahre. 

Es  bleiben  dann  noch  diejenigen  Abnormitäten  an  den  Irren- 
schädeln zu  besprechen,  die  auf  einer  Erkrankung  des  bereits  aus* 
gebüdeten  Knochengewebes  beruhen.  Häufig  mögen  sie  mehr  zu- 
fällig zu  der  bestehenden  Gehirnkrankheit  hinzugetreten  sein,  in 
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emzelnen  Fällen  aber  wird  man  die  Rnochenaffection  doch  wohl 
als  eine  primSre  Schädlichkeit  für  den  Ausbrach  einer  Psychose 
Terantwortlich  machen  können,  und  es  hat  deswegen  ihre  Kennt- 
niss  für  den  Psychiater  nicht  nur  einen  theoretischen  Werth.  An 
dieser  Stelle  werde  ich  mich  indess  darauf  beschränken,  allein  die 
an  den  Schädeln  der  Allenberger  Sammlung  nachweisbaren  Zeichen 
einer  erworbenen  Rnochenanomalie  zu  behandeln.  Wenn  man  von 
der  bei  Beschreibung  des  Schädels  No.  6  angeführten  Verwachsung 
mischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  absieht,  so  brauchen  alle  osti- 
tischen und  periostitisiichen  Prozesse  auf  traumatischer  oder  dyskra- 
siscber  Basis  nicht  erwähnt  zu  werden;  sie  mögen  ja  häufig  genug 
an  dem  Schädel  eines  Geisteskranken  vorkommen,  an  denen  der 
hiesigen  Sanunlung  sind  sie  zufälliger  Weise  nicht  zu  constatiren; 
ebensowenig  ist  hier  ein  Fall  von  Osteomalacie  oder  Carcinomatose 
aalbewabrt  Ausser  den  durch  eine  Verletzung  entstandenen  Dif- 
formitäten  handelt  es  sich  also  eigentlich  nur  um  den  Nachweis 
solcher  Vorgänge,  die  die  Dickenentwicklung  der  einzelnen  Knochen 
beeinflussen  und  die  man  unter  dem  Namen  der  Hyperostose, 
Osteoporose  etc.  zusammen  zu  fassen  pflegt  Für  den  Irrenarzt 
werden  Uiatsächlich  nur  die  quantitativen  Abweichungen  des  nor- 
malen Verhaltens  von  wesentlichem  Interesse  sein,  und  zwar  wird 
der  fllr  das  Hirn  nothwendige  Raum  durch  dieselben  entweder  be- 
schränkt oder  vergrössert  Gehimpartien  der  Rinde,  besonders  aber 
Nerven  und  Gefässe  können  auf  diese  Weise  erheblich  in  ihrer 
Fanction  gestört  werden. 

Die  Dickenverhältnisse  der  Himkapseln  werden  daher  im  Fol- 
genden vorzugsweise  betrachtet  werden.  Ihre  Bestimmung  erfolgt 
natOrlich  am  einfachsten  mit  dem  gewöhnlichen  Tasterzirkel,  aber 
man  braucht  sehr  zahlreiche  Messungen,  um  auch  nur  einen  an- 
nähernden Ueberblick  von  der  wechselnden  Dicke  eines  Schädels 
ni  gewinnen.  Unter  diesen  Umständen  wäre  es  sehr  erwünscht, 
wenn  eine  andere  und  practischere  Methode  gefunden  würde,  doch 
ist  dies  bisher  nicht  möglich  gewesen.  Ein  Annäherungsverfahren 
beruht  auf  dem  Zusammenhang  zwischen  Capacität  und  absolutem 
Gewicht  eines  Schädels.  Aber  grade  bei  Irrenschädeln,  die  äusserst 
häufig  Knochenanomalien  darbieten,  tritt  abgesehen  von  den  indi- 
viduellen Differenzen  des  Gesichts  noch  ein  zweites  Moment  er- 
sehwerend   hinzu,  das  jedesmal  nur  durch  eine  besondere  Unter* 
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suchung  zu  compensiren  ist,  nehmlich  das  specifische  Gewicht  des 
betreffenden  Schädels.  Bei  einem  sonst  normalen  Schädel  kann 
man  sich  allerdings  die  mittlere  Knochendicke  aus  dem  einfachen 
Vergleich  zwischen  Gapacität  und  Gewicht  annähernd  vorstdlea: 
so  kommt  beispielsweise  nach  Weissbach  (Archiv  f.  Antbropol. 
IIL  62)  beim  deutschen  Weibe  1  g  Schädelgewicht  (ohne  Unter- 
kiefer) auf  2.64  ccm  und  beim  Mann  auf  2.62  ccm  Rauminhalt 
Ist  nun  diese  Differenz  zwischen  beiden  Geschlechtem  auch  nnr 
unbedeutend,  so  steht  sie  doch  mit  der  Erfahrung  in  Einklang: 
aus  jenen  Zahlen  kann  man  schon  folgern,  ^^ss  das  Weib  dOnnere 
Schädelknochen  besitzt,  als  der  Mann,  da  ja  dieselbe  Gewicht»- 
menge  Rnochensubstanz  bei  dem  ersteren  einen  grösseren  Raun 
zu  umschliessen  scheint  als  beim  letzteren.  Und  doch  ist  diese 
Uebereinstimmung  der  Rechnung  mit  der  Thatsache  wohl  nur  zu- 
fällig, denn  mit  Benutzung  der  Angaben  eines  anderen  Forscbeis 
kommt  man  theoretisch  zum  entgegengesetzten  Resultat.  Hudler 
(Ueber  Gapacität  und  Gewicht  des  Schädels  etc.  München  1877) 
fand  fUr  die  deutschen  Männerschädel  der  anatomischen  Sammlong 
zu  München  702.7  auf  1578.3  ccm  und  für  Frauen  669.1  aof 
1360.9.  Das  Verhältniss  ist  also  1  g  auf  2.23  resp.  2.04  Raun, 
oder  wenn  man  zum  genaueren  Vergleich  mit  Weissbach's  An- 
gaben fUr  das  durchschnittliche  Gewicht  des  Unterkiefers,  den 
Hudler  im  Allgemeinen  mitgewogen  hat,  von  dem  betreffenden 
Gewicht  90.0  abzieht,  1  g  auf  2.41  resp.  2.37  ccm.  Hiernaeh 
würden  also  die  deutschen  Frauen  durchschnittlich  dickere  Ro^- 
knochen  haben,  was  doch  wohl  nicht  richtig  ist 

Wenn  nun  auch  die  Resultate  dieser  Betrachtung  vorläufig  in 
keiner  Weise  befriedigend  sind,  so  halte  ich  doch  die  Methode  fSr 
weiterer  Versuche  werth.  Ich  will  hier  nur  noch  kurz  erwähnen, 
dass  ich  es  yersucht  habe,  wenigstens  einen  Factor  aus  den  zahl- 
reichen Fehlerquellen,  die  in  dem  individuellen  Entwicklungszustande 
des  Gesichtsskeletts  liegen,  zu  entfernen,  indem  ich  alle  Schädel 
ohne  Unterkiefer  und  sonstige  Adnexa  wog  und  dann  für  jeden 
Vorhandenen  Zahn  des  Oberkiefers  einen  durch  zahlreiche  Einzel- 
wägungen  bestimmten  Mittelwerth  abzog;  selbst  bei  den  durdi 
Garies  angegriffenen  Zähnen  habe  ich  den  Defect  berücksichtigt 
Gewährt  nun  eine  derartige  Correctur  auch  keine  absolute  Genauif* 
keit,  da  ja  bei  ihrer  Abschätzung  dem  subjectiven  Ermessen  ein 
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gewisser  Spielraum  eröffnet  ist,  so  handelt  es  sich  doch  um  die 
Möglichkeit,  Fehler  zu  vermeiden,  die  bis  5  pGt  betragen  können, 
denen  gegenüber  jene  SchStzungsfehler  kaum  in's  Gewicht  fallen. 
Um  nur  annShemd  gleich  ausgetrocknete  Objecto  mit  einander  zu 
rergleiehen,  habe  ich  übrigens  eine  ganze  Gruppe  von  SchXdeln, 
die  ziemlich  frisch  macerirt  in  die  Sammlung  kamen,  unberück- 
sichtigt gelassen.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  daher  nur  auf 
61  Schädel  und  zwar  kamen  bei  30  männlichen  auf  1  g  Gewicht 
2.39  und  bei  31  weiblichen  2.41  ccm  Raum,  wonach  also  auch 
ki  Irren,  wie  von  vornherein  wahrscheiQlich,  dem  männlichen  Ge- 
schlecht die  bedeutendere  Stärke  der  Schädelknochen  zu  Theil  wird. 
Hoffentlich  wird  es  übrigens  in  Zukunft  gelingen,  durch  zahlreiche 
Wigungen  ganz  den  Einfluss  des  Gesichtsskeletts  eliminiren  zu 
kOonen;  vorläufig  bin  ich  weit  entfernt,  jenem  Ergebniss  einen 
grosseren  Werth  beizulegen. 

Dass  die  durchschnittliche  Dicke  der  Schädelknochen  bei  Gei- 
steskranken sehr  bedeutenden  wenn  auch  localen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  wird  wohl  von  allen  Seiten  anerkannt  Fast  bei 
jeder  Section  eines  Irren  kann  man  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Knochenneubildungen,  vorzugsweise  auf  der  Tabula  vitrea  ferner 
Byperostosen  und  Atrophien  constatiren,  die  bei  der  dadurch  be- 
dingten Verkleinerung  oder  VergrOsserung  des  Schädelraums  von 
einer  gewissen  Wichtigkeit  für  das  Gehirn  und  speciell  für  die 
Rinde  sein  mögen ;  auch  die  Gefässe  sowie  die  austretenden  Nerven 
können  durch  die  Veränderungen  in  der  lichten  Weite  ihrer  Kanäle 
in  erheblicher  Weise  afßcirt  werden.  Ja  es  scheint  nicht  ganz 
nnmOglich  zu  sein,  dass  die  Knochenerkrankung  in  manchen  Fällen 
das  Primäre  ist,  dass  sie  also  erst  die  psychischen  Störungen  wenn 
auch  nur  mittelbar  hervorgerufen  hat;  ich  verweise  hier  besonders 
auf  die  bekannte  Beobachtung  Schüle's  (Sectionsergebnisse  bei 
Geisteskranken,  S.  3),  die  eine  Dame  mit  hochgradiger  Hyperostose 
und  Stenosirung  der  Gefäss-  und  Nervenforamina  speciell  der  linken 
Scbädelhälfte  betraf,  die  während  des  Lebens  jahrelang  schwer 
melancholisch  mit  Uebergang  in  secundären  Schwachsinn  gewesen 
war  und  zwar  auf  Grund  heftiger  neuralgischer  und  vasomotorischer 
Störungen  der  linken^  Gesichtshälfle,  die  mit  jener  Knochenaffection 
in  engstem  Zusammenhange  standen,  und  ferner  auf  die  Kranken- 
geschichten, welche  in  Huschke's  Abhandlung  über  Cranioscle- 
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ro8is  totalis  etc.  (Jena  1858)  veröflfenüicht  sind.  Andrerseits  ist 
aber,  abgesehen  von  mehr  zuf&lligem  Zusammentreffen,  auch  rein 
compensatorisch  bei  primärer  Atrophie  des  Gehirns  eine  coneea- 
trische  Verdickung  der  Schädelwände  denkbar.  Ja,  ein  italienischer 
Forscher,  Tigri,  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  als  mOsste  die 
Zunahme  der  Rnochendicke  stets  gleichen  Schritt  mit  einer  Hin- 
atrophie  halten:  je  bedeutender  die  letztere  wäre,  desto  dicker 
müsse  auch  der  Knochen  werden  (Annal.  univers.  di  media  Juni 
1871.  S.  523). 

Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  die  Entscheidung  dieser  Prige 
ist  hier  nicht  am  Ort;  es  handelt  sich  an  dieser  Stelle  im  Wesent- 
lichen nur  um  die  beschreibende  Aufzählung  der  wichtigeren  Er- 
krankungen der  Schädelknochen  bei  Irren. 

Ein  sehr  häufiges  Vorkommen,  bei  dem  es  schwer  fällt,  die 
Grenzen  gegen  das  normale  Verhalten  zu  bestimmen,  ist  die  auf 
alle  Schädelknochen  annähernd  gleichmässig  ausgedehnte  Verdickung 
der  äusseren  und  der  inneren  compacten  Substanz  gewöhnlich  tob 
Sclerosirung  der  Diploö  begleitet;  indess  kann  ich  eine  genauere 
Beschreibung  derselben  unterlassen,  da  ihre  Erklärung  eigentüeii 
schon  in  jener  Bezeichnung  enthalten  ist  und  da  also  nur  allge- 
mein Bekanntes  zu  wiederholen  sein  würde.  Wohl  aber  muss  idi 
bei  einer  anderen  mehr  localen  Form  der  Hyperostose  verweilen, 
wenn  sie  wahrscheinlich  auch  keine  selbständige  Erkrankung  da^ 
stellt.  Trotz  ihrer  anscheinenden  Häufigkeit  ist  sie  übrigens  grade 
von  psychiatrischer  Seite  bisher  nur  wenig  berücksichtigt  worden 
und  einen  exquisiten  Fall,  der  hierher  gehören  würde,  dürfte  meines 
Wissens  nach  ausser  Huschke  und  Schule  nur  noch  Hertz  bei 
einer  Beschreibung  des  Delirium  acutum  vor  sich  gehabt  haben 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XK.  1863.  S.  587).  Ich  meine  hier  Ejpet* 
ostosen,  die  sich  im  Allgemeinen  auf  die  vordere  Hälfte  des  Schi- 
dels  und  öfters  sogar  fast  ganz  auf  die  Basis  beschränken;  wenn 
auch  anzunehmen  ist,  dass  sie  bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
noch  wesentlich  weiter  gewandert  sein  würden,  so  hat  doch  unter 
den  15  ausgebildeten  Fällen,  die  ich  in  der  Allenberger  Sammlung 
vorgefunden  habe,  die  Erkrankung  nur  ausnahmsweise  und  nicht 
grade  in  den  ausgezeichnetsten  Objecten  das  Hinterhaupt  oder  das 
Gesicht  ergriffen.  Am  bedeutendsten  sind  immer  die  Orbitaldecken, 
die  Crista  galli  und  die  vordere  Keilbcinhälfte  betheiligt;  erst  später 
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sdieioen  die  grossea  KeilbeinflQgel,  das  Stirnbein  und  die  vorderen 
Tbeile  der  Scheitelbeine  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Von 
aussen  ist  meistens  keine  besondere  Abnormität  zu  bemerken;  bei 
der  Ansicht  des  in  Üblicher  Weise  eröffneten  Schädels  von  innen 
nilR  indess  sofort  die  oft  colossale  Volumzunahme  der  oben  auf- 
gefQbrten  Knochenabschnitte  in's  Auge.  Die  Processus  ensiformes 
sind  in  unförmliche  rundliche  Wülste  verwandelt,  die  auf  der  freien 
Oberflache  ganz  glatt  und  elfenbeinartig  gISnzend  erscheinen.  Durch 
ihre  Verdickung  wird  die  Fissura  orbitalis  superior  zu  einem  schlitz- 
fBrmigen  Spalt  verengt;  öfters  findet  man  dann  einen  halbkreis- 
fSraiigen  Ausschnitt  im  oberen  Rande  desselben  an  der  Stelle,  die 
dem  Verlauf  der  Arteria  ophthalmica  entspricht,  als  ob  dieses  Ge- 
fiss  den  zur  gegenseitigen  Berührung  drängenden  Rändern  der 
Aogenspalte  erfolgreichen  Widerstand  geleistet  hatte.  Die  RanBle 
für  die  beiden  Sehnerven  sind  durch  die  allgemeine  Massenzunahme 
des  betreffenden  Knochens  gewöhnlich  weniger  verschmälert,  als 
man  glauben  sollte;  einige  Mal  sind  sie  indess  doch  in  sehr  be- 
deutender Weise  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  zusammen- 
gedruckt Der  vordere  Theil  des  Keilbeiokörpers,  auf  dem  das 
Cbiasma  zu  ruhen  pflegt,  ist  ebenfalls  kuglig  aufgetrieben;  die  Pro- 
cessus dinoidei  medii  der  Autoren  sind  daher  nicht  besonders  deut- 
Seb,  während  von  den  Seitentheilen  die  später  noch  genauer  zu 
erwähnenden  Proc.  clinoid.  inf.  gewöhnlich  stark  entwickelt  sind 
ood  häufig  durch  bogenförmige  Knochenbrücken  mit  den  massigen 
vorderen,  einige  Mal  auch  mit  den  hinteren  Sattelfortsätzen  in  Ver- 
biadung  stehen,  so  dass  die  Gefässe  des  Circulus  Willisii  durch  die 
80  gebildeten  Bogenöffuungen  bindurchtreten  müssen.  Die  Sattel- 
kbne  selbst  ist  meist  schon  nicht  mehr  in  die  Verdickung  hinein- 
gezogen; auch  sind  die  Foramina  rotunda,  ovalia  und  spinosa  ge- 
wöhnlich nur  massig  verengt.  Vor  den  Processus  ensiformes  des 
Keilbeins,  die  übrigens  in  einem  Falle  (Schädel  No.  11)  das  Tuber- 
ealum  ephippii  um  10  mm  überragen,  steigen  in  fast  halbkugliger 
Wölbung  die  beiden  glatten  Orbitaldecken  empor  und  dass  es  sich 
dabei  um  eine  eclatante  Verdickung,  nicht  um  eine  stärkere  Krüm- 
mang  handelt,  beweist  der  Umstand,  dass  sie  von  den  Augenhöhlen 
ins  die  normale  Wölbung  zeigen.  Zwischen  sich  lassen  sie  dann 
eine  tiefe  Spalte,  deren  Boden  im  hinteren  Abschnitt  von  der  ge- 
wöhnlich schräg  nach  vorn  und  unten  verlaufenden  Lamina  cribrosa, 
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in  dem  vorderen  von  der  kolbig  aufgewulsleten  und  hSofig  nieh 
einer  Seite  umgelegten  Crista  gtlli  eingenommen  wird.  Von  da 
zahlreichen  Kanälen  fQr  die  Aeste  der  Riechnerven  scheint  ein  UeiBcr 
Theil  obliterirt  zu  sein;  häufiger  ist  dies  auch  mit  dem  Fonam 
coecum  der  Fall. 

Alle  von  der  geschilderten  Form  der  anscheinend  besdiflnkta 
Hyperostose  ergriffenen  Knochen  haben  noch  die  EigenthQmlicfakdt, 
dass  sie  stets  in  den  mittleren  Partien  am  stärksten  verdickt  mi 
dass  aber  an  denjenigen  Stellen,  wo  Blutgefässe  und  noch  nidii 
obliterirte  Nähte  verlaufen,  die  Koochenneubildung  ausgeblieben  ist 
Die  Gefässfurchen  sind  daher  verhältnissmässig  sehr  tief,  schtif- 
randig,  oft  überbrückt,  ja  in  geschlossene  Kanäle  verwandelt;  die 
aussen  oft  complicirten  Nähte  sind  innen  stets  sehr  einfach  ud 
zeigen  sich  ganz  in  der  Tiefe  der  durch  die  steil  abfalleodei 
Knochenränder  gebildeten  Spalten.  Der  Grund  für  dies  eigenthOa- 
liche  Verhalten  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  Dura,  welche 
das  Periost  zu  ersetzen  hat,  an  diesen  Stellen  nicht  den  Schtdal- 
knochen  direct  aufliegt  und  dass  daher  dort  die  Rnochenneobfldaig 
erschwert  ist,  während  sie  sich  über  die  Gefässfurchen  brückeaaitii 
fortspannt  und  so  durch  ihre  Ossification  eine  Verwandlung  dtf 
Furchen  in  geschlossene  Kanäle  ermöglicht 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  übrigens  von  einigeo  der 
zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Schädel  die  mit  dem  Tasterzirkel  ge- 
messenen Dicken  der  einzelnen  Knochen  an  den  näher  bezeicfanetei 


weniger  bedeutende  Dickenzunahme  derjenigen   Knochen,   die  d« 
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vorderen  Tbeil  der  Basis  und  der  GoDTexiUlt  bilden.  Was  nun  die 
natomische  Form  dieser  fortschreitenden  Hyperostose  betrifft,  so 
sieht  man  schon  auf  den  Querschnitten  der  SebädelwOlbung,  wie 
sie  bei  der  gewOboHchen  Aufsagung  derselben  angelegt  werden, 
dass  die  Volumzunahme  im  Wesentlichen  ihren  Grund  in  einer  be* 
deoteaden  Verbreiterung  der  Diplom  hat,  wfibrend  die  Vitrea  oft 
kaum  1  mm  dick  ist;  jedenfalls  ist  die  letztere  bei  allen  darauf  hin 
QDtersuchten  Schädeln  schmaler  als  die  äussere  Compacta,  die  bis 
zo  3  mm  messen  kann.  Da  man  indess  durch  den  Schnitt,  der 
die  Galotte  abtrennt,  besonders  in  den  Seitenpartien  Knochentheile 
durchschneidet,  welche  zu  den  verhältnissmässig  dünnsten  gehOren, 
ond  da  ich  aus  RQcksicht  auf  den  Erhaltungszustand  der  Schädel 
selbst  nicht  neue  Sägeschnitte  durch  die  am  meisten  verdickten 
Stellen  fQbren  wollte,  so  habe  ich  mich  durch  eine  annähernde  Be- 
stimmung des  specifischen  Gewichts  zu  überzeugen  versucht,  ob 
aach  dort  die  Neubildung  aus  spongiOsem  oder  aber  aus  compactem 
Kaoehengewebe  bestehe.  Unter  möglichster  Vermeidung  von  Fehler- 
quellen habe  ich  zu  diesem  Behuf  einige  seit  Jahren  in  der  Schädel- 
sammlung  aufbewahrte  und  daher  ganz  lufttrockene  Calotten  zuerst 
in  der  Luft,  dann  in  Wasser  gewogen  und  aus  den  beiden  Werthen 
aadi  der  bekannten  Formel  a:(a — b)  =  s,  wenn  a  das  absolute 
Gewicht  in  der  Luft  und  b  das  im  Wasser  darstellt,  das  specifische 
Gewicht  berechnet  Die  nachstehende  Tabelle  enthält  die  Resultate 
fQr  die  hyperostotiscben  und  fOr  einige  zufällig  herausgegriff'ene 
nicht  hyperostotische  Calotten. 


Schädel 

Geschlecht 

QDd 

Hyperostotlsch 

Schädel 

Geschlecht 

ODd 

Nicht  byperostotisch 

No. 

Alter 

a 

b 

t 

No. 

Alter 

a 

b 

e 

SO. 

M    32 

3]8 

130 

1.691 

20. 

M    30 

385 

178 

1.859 

11. 

M    29 

341 

87 

1.342 

21. 

M     T 

345 

164 

1.906 

n. 

Fr  34 

381 

104 

1.376 

24. 

Fr  28 

262 

119 

1.832 

18. 

M    37 

424 

181 

1.741 

25. 

M    25 

232 

114 

1.996 

23. 

M    41 

225 

91 

1.679 

31. 

M    43 

273 

129 

1.859 

28. 

Fr    T 

295 

63 

1.271 

32. 

Fr  29 

276 

126 

1.840 

30. 

M    15 

260 

89 

1.520 

33. 

Fr  37 

272 

129 

1.901 

42. 

Fr    ? 

216 

65 

1.430 

36. 

M    65 

201 

102 

2.030 

51. 

M     7 

327 

109 

1.497 

37. 

M    29 

238 

103 

1.763 

59. 

Fr    ? 

ia  nee 

370 
lio  1.5 

155 
26 

1.720 

38. 

M    26 

in  me^ 

273 
io  1.8 

130 
)0 

1.909 
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Aus  dieser  NebeneiDanderstellung  ergiebt  sich  zur  Evideiix, 
dass  die  hyperostotiscben  ScbSdelu  angebOrigen  Galotten  ein  ndt 
geringeres  specifiscbes  Gewicbt  besitzen  als  die  zuf&lUg  aus  Ut 
Sammlung  herausgegriffenen,  und  wenn  man  auch  die  letzteren,  da 
sie  ja  zu  ebenfalls  pathologischen  Schädeln  gehören,  sSmmtlicb  fBr 
sclerotisch  erklären  wollte,  so  muss  doch  berücksichtigt  werden, 
dass  auch  das  normale  Schädeldach  bedeutend  schwerer  ist,  als  du 
hyperostotische,  da  es  nach  Tour  des' Wägungen  (Gazette  mediale 
de  Strasbourg,  1871)  bei  Erwachsenen  1.726  und  bei  Individoen 
jeden  Alters  im  Durchschnitt  1.649  als  specifiscbes  Gewicht  besitxL 
Es  ist  nach  diesem  Befunde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aozn- 
nehmen,  dass  die  Volumvermehrung  der  hyperostotiscben  Knodiea 
durch  ein  specifisch  sehr  leichtes,  durch  ein  von  lufthaltigen  Hohl- 
räumen (natürlich  im  macerirten  Zustande)  durchsetztes  Knocben- 
gewebe  bedingt  ist  Ob  nicht  übrigens  in  manchen  Fällen  im 
weiteren  Verlaufe  des  Leidens  noch  eine  zweifellose  Sclerose  hinzo- 
getreten  wäre,  ist  schwer  zu  entscheiden,  doch  spricht  nichts  gegea 
diese  Möglichkeit ,  für  dieselbe  aber  die  Tbatsache,  dass  öfters  aof 
dem  Sägeschnitt  der  verbreiterten  Diplom  Streifen  einer  compada 
dichten  Rnochenmasse  zu  sehen  sind. 

Wie  schon  erwähnt  kommt  mit  der  eben  beschriebenen  Fona 
der  schwammigen  Hyperostose  häufig  vereint  eine  eigenthümliche 
Knochenneubildung  am  Körper  des  Keilbeins  vor,  die  indess  nicht 
allzu  selten  auch  ohne  Betheiligung  der  übrigen  Basis  beobachtet 
werden  kann  und  daher  in  manchen  Fällen  als  Beginn  der  Hype^ 
ostose  aufzufassen  ist  oder  gar  angeboren  sein  dOrAe.  Ich  meioe 
hier  die  Ausbildung  knöcherner  Spangen,  die  in  exquisiten  FlUea 
die  Sella  turcica  auch  von  den  beiden  Seiten  begrenzen,  wäfareod 
sonst  ja  nur  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  eine  Querleiste 
die  Trennung  von  der  Umgebung  bewirkt.  Schon  unter  normal« 
Verhältnissen  bietet  bekanntlich  die  Peripherie  der  Sella  tarda 
zahlreiche  individuelle  Schwankungen  dar.  So  kann  man  öfters  aa 
Schädeln,  die  von  ganz  normalen  Individuen  herstammen,  3  Paare 
von  Knochenfortsätzen  unterscheiden,  die  zum  Theil  sogar  als  cod- 
stante  Bildungen  zu  betrachten  sind.  So  z.  B.  die  auch  in  den 
Lehrbüchern  beschriebenen  Processus  clinoidei  anteriores,  d.  h.  dia 
nach  hinten  und  etwas  nach  innen  gerichteten  Spitzen  der  Processus 
ensiformes,  und  die  Proc,  Clin,  post,  die  zu  nach  vom  gerichtetei 
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Spitzen  ausgezogeneo  Ecken  der  Sattellebne.  Gewöhnlich  kaum 
logedeotet  sind  aber  die  Proc.  clinoid.  medii  der  Autoren,  zwei 
kleine  KnocbenhOckerchen ,  die  von  der  Stelle  der  früheren  Syn- 
choodrose  zwischen  den  beiden  Reilbeinkörpern,  gewöhnlich  dicht 
hinter  den  Forchen  für  das  Chiasma  ausgehen  und  noch  schwerer 
erkennbar  die  Proc  clinoid.  inferior.,  ebenfalls  ganz  unbedeutende 
KnochenyorsprQnge,  die  etwa  von  der  Mitte  der  lateralen  Flächen 
des  Keilbeinkörpers  fast  senkrecht  unter  den  Proc.  clinoid.  ant. 
entspringen. 

Wenn  nun  auch  alle  diese  kleinen  Rnochenspitzen  eine  indi- 
viduell recht  verschiedene  Ausdehnung  erlangen  können,  und  ob- 
sebon  nicht  anwichtige  Organe  in  ihrer  nächsten  Umgebung  liegen 
—  ich  brauche  nur  an  den  Girculus  arteriosus  Willisii  zu  er- 
innern —  so  dürften  sie  selbst  bei  bedeutender  Ausbildung  kaum 
irgend  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Functionen  des  Gehirns 
aoszaüben  im  Stande  sein.  Anders  bei  denjenigen  Graden  der 
Knochenneubildung,  die  ich  hier  im  Sinne  habe.  Bei  diesen  ent- 
st^en  uehmlich  Verbindungsbögen  zwischen  den  einzelnen  Spitzen 
und  Höckerchen  in  verschiedenster  Gombination,  wahrscheinlich  durch 
Ossification  der  zwischen  ihnen  ausgespannten  Durafalten,  und  so 
geht  beispielsweise  ein  mehrere  Millimeter  dicker  Knochenbogen 
Tom  Proc.  clinoid.  ant.  bis  zum  posterior,  und  von  dessen  con- 
eaver  unterer  Fläche  reicht  noch  ein  massiger  Stützpfeiler  bis  an 
die  Seitenwand  des  Keilbeins,  dem  stark  verlängerten  und  verdickten 
Proc.  din.  infer.  entsprechend.  Durch  die  beiden  so  entstandenen 
Bogenöffhungen  müssen  nun  die  Haupternährungsgefässe  des  ganzen 
Gehirns  —  die  Carotis  int.  und  die  Basilaris,  resp.  ihre  Hauptäste  — 
Teriaufen  und  stehen  daher  schon  an  und  für  sich  unter  den  Ge- 
&hren,  denen  eine  jede  elastische  Rohrleitung  unterworfen  ist, 
welche  bei  variablem  Fflllungszustande  an  gewissen  Stellen  einen 
nnveränderlicben  Querschnitt  besitzt;  noch  bedenklicher  wird  aber 
die  Lage,  wenn  jene  Knocbenarcaden  selbst  noch  einer  Massen- 
mnabme  durch  neue  Auflagerungen  etc.  ausgesetzt  sind  und  so  den 
Raum  für  die  Blutcirculation  in  immer  höherem  Grade  beschränken 
können.  In  solchen  Fällen  ist  es  nicht  ohne  weiteres  von  der 
Hand  zu  weisen,  wenn  man,  wie  es  bereits  Hertz  a.  a.  0.  gethan 
hat,  das  Missverhältniss  zwischen  Zufluss  und  Abfluss,  resp.  den 
abnorm  erhöhten  Druck  und  dessen  Folgen  für  das  Zustandekommen 
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bedeatender  FunctionsstOrungeD  im  Gebirn  verantwortlicb  macht 
Bei  dem  bekaonten  Zusammenhange  zwisebeo  GemQthserscbtttte- 
ruogen  und  fluxion&ren  Hyperftmien  des  Kopfes  dürfte  es  nicht 
ganz  unberecbtigt  sein,  selbst  die  Entstehung  einer  Psychose  mit 
jener  an  und  fQr  sieb  gunz  irrelevanten  Rnocbenneabildungei  in 
Verbindung  zu  bringen. 

Was  das  thatsXcblicbe  Vorkommen  dieser  RnochenbrQeken  be- 
trifftf  80  kann  ich  im  Besonderen  auf  den  Gatalog  verweisen,  io 
welchem  die  einzelnen  Combinationen  für  jeden  der  betrelfeiiCD 
Schldel  genauer  aufgeführt  sind;  ich  will  hier  nur  kurz  erwafaneo, 
d«ss  es  sich  um  etwa  15  Schädel  handelt,  dass  die  Abnormit&t 
häufiger  nur  auf  einer  Seite  sich  findet  und  dass  mit  besonderer 
Vorliebe  der  Proc  Clin.  ant.  mit  dem  Proc.  din.  infer.  verbundeB 
ist.  Zahlreicher  sind  übrigens  noch  diejenigen  Fälle,  in  denen  es 
nicht  bis  zur  völligen  Verwachsung  gekommen  ist,  in  denen  also 
jene  Knochenvorsprünge  fast  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  ve^ 
längert  sind. 

Ob  man  nun  der  geschilderten  Hyperostose  u.  s.  w.  den  Cha- 
rakter eines  primären  Prozesses  verleihen  darf,  oder  ob  man  es  nur 
mit  einem  secundären  Vorgange,  etwa  mit  den  Residuen  einer  Er- 
krankung des  Gehirns  und  seiner  Häute  zu  Uiun  hat,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Die  spärlichen  Krankengesdiicbten,  die  in  der  oben  angefOhrtea 
Arbeit  Huschke's  zusammengestellt  sind,  lassen,  ähnlich  wie  in 
dem  Schüle'schen  Fall,  einige  Mal  erkennen,  dass  die  Verdickaog 
thatsächlich  von  einem  Knochen  auf  den  anderen  übergriff,  aB4 
dass  die  Hirnsymptome  mit  der  eintretenden  Raumbeengung  an- 
nähernd gleichen  Schritt  hielten.  Zuerst  klagten  die  Patienten  nur 
über  Schmerzen,  über  Kopfdruck  und  das  subjective  Gefühl,  ab 
würde  der  Schädel  schwerer;  später  zeigten  sich  Störungen  in  der 
Function  gewisser  Hirnnerven,  die  in  den  obliterirenden  Kanälea 
verliefen,  dann  zunehmende  Benommenheit  und  Gonvulsionen,  bis 
endlich  Blödsinn  die  traurige  Scene  beschloss.  In  dem  bekannten 
Ilg'schen  Fall  (cf.  Husch ke,  a.  a.  0.)  traten  sehr  häufige  convul- 
sivische  Anfillle  ein,  die  sich  in  Serien  von  2 — 4  Tagen  Dauer 
wiederhoHen  und  jedesmal  durch  den  Ausbruch  einer  Kopfrose  be- 
endet wurden.  In  Bezug  hierauf  hat  Virchow  bereits  henro^ 
gehoben,  dass  auch  in  anderen  Fällen  Erysipele  eine  sehuhfömuge 
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Zuftbme  der  Raombeeogung   begleitet   hStten    uod   er   vergleicht 
diher  die  Hyperostose  der  Knocheo  mit  der  Elephantiasis  der  Haut, 
iMdes  also  als  Folge  einer  eotzUodlieh  OdematOseo  Schwellang  der 
Gewtbe,   wie   sie  Erysipele  und  ähnliche  Erkrankungen    mit  sich 
briogan«    Hiernach  wSre  das  Erysipel  die  Ursache  der  Hyperostose, 
«18  für  manche  PSlle  wohl  zweifellos  ist;   auch  in  einem  meiner 
Fille,  nehmlich  in  der  Krankengeschichte  zum  Scbidel  No.  13  wird 
erysipelatOse  Geschwulst  des  Kopfes  als  intercurrente  Erkrankung 
aofgefllhrt    Wenn  nun  zugegeben  wird,  dass  eine  derartige  Hyper- 
imie,  wie  sie  wiederholte  ErysipelanfiHe  begleitet,  unter  Umständen 
Mcaadäre  Knoch Wucherungen  hervorrufen  kann,  so  ist  es  nicht  ab- 
nseben,  warum  in  anderen  Fällen  anhaltende  Fluxionen  zum  Kopf 
mp.  zum  Gehirn,  wie  sie  beispielsweise  bei  den  meisten  Psychosen 
n  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  zu  zählen  sind,  nicht  auch 
«koe  Erysipel   osteoplastische  Residuen   hinterlassen   sollten.    So 
betrachtet  man  denn  auch  ganz  allgemein  die   flächenhaften    wie 
neb  die  mehr  localisirten  Osteophytablagerungen   auf  der  Innen- 
lidie  der  Irrenscbädel  als  Folge   eines   anhaltenden  Gongestion- 
lostaades.    Ich  erinnere  hier  an  die  wechselnde  Tiefe  und  Breite, 
ffiner  an  die  iheilweise  Uel>erbrackung  der  Geflissfurchen,  an  die 
iderotisclie  Verdidiung  der  Vitrea,  an  die  plättchen-  und  warzen- 
0raugen  Knochenneubildungen  im  Verhiuf  der  obliterirten  Nähte, 
\m  Getnet  der  firQheren  grossen  Fontanelle  und  besondera  im  Stirn- 
bein, an  die  starke  Ausbildung  der  Juga  cerebralia  und  an  deren 
ZoBChärfüng  zu  langen  Knochenstacheln  upd  Leisten,   wie   sie  in 
dieser  oder  jener  Form  fast  constant  bei  Epileptikern  und  Paralyti- 
kern gefunden   werden.     Hierher    dürften    dann    wohl   auch   die 
lidienhafken  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädeldach  und 
die  in  dem  ßbrOsen  Gewebe  derselben  sich  entwickelnden  Kuochen- 
prodaclionen  gehören.    Es  sind  dies  alles  Befunde,   die   fast  bei 
jeder  Section  eines  Irren  beobachtet  werden  können,   und  daher 
«er  besonderen  Besprechung  nicht  mehr  bedürfen:  er  genügt  ihre 
einfiiche  Aufzählung.     Dagegen  muss  ich  bei  einer  anderen  Form 
te  OBsificirenden  Wucherungen  am  Schädelinnern  verweilen,  nehm- 
lieb bei  dem  sogenannten  villösen  Osteophyt  Rokitanski's;  in  ge- 
ringerer Ausdehnung    findet   man   dasselbe   auch    äusserst  häufig, 
selten  aber   sind   die   so   ausgezeichneten  Fälle,    wie  ich  sie  als 
Prototyp  dieses  Prozesses  nach  einem  exquisiten  Präparat  schildern 
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will.  leb  nehme  den  Schädel  No.  39  des  Catalogs  (No.  1870  des 
AUenberger  Aufnahooejournals).  Der  frühere  Träger  desselben,  ans 
nicht  neuropathisch  beanlagter  Familie  stammend^  war  KanfmaDi 
and  hatte  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut;  im  37.  Jahfe 
aber  fiel  ziemlich  plötzlich  sein  verändertes  Wesen  auf:  bei  bisher 
an  ihm  unbekannter  Neigung  zu  Excessen  wurde  er  unthätig;  streit* 
süchtig  9  liess  eine  wesentliche  Abnahme  seines  Gedäcbtnisses  er- 
kennen, kurz  es  entwickelte  sich  der  bekannte  Symptomencomplei 
der  Paralyse  und  ohne  besondere  Abweichungen  vom  gewöhnUehea 
Verlauf  derselben  erlag  der  Kranke  seinen  Leiden  im  40.  Jahre. 
An  dem  grossen,  aber  yerhältnissmässig  leichten  und  dQnnea 
Schädel  (583.0  Gewicht  ohne  Unterkiefer  und  Zähne  bei  1700  cem 
Inhalt,  d.  h.  SchG:  Gap  =  1 : 2.915)  ist  äusserlich  keine  wesent- 
liche Abnormität  zu  entdecken;  auf  der  Innenfliäche  hingegen  e^ 
scheint  ein  grosser  Theil  der  Basis  und  ein  sagittaler  Streifen  des 
Schädeldachs  von  dem  gleich  zu  beschreibenden  Osteophyt  bedeckL 
Die  stärkste  Ausbildung,  die  zu  einer  stellenweisen  Verdickung  bis 
auf  10  mm  geht,  bat  die  Neubildung  auf  dem  Längsstreifen  der 
Galotte  gewonnen.  Hier  sieht  man  deutlich  abstechend  durch  seine 
weisse  Farbe  gegen  den  gelblichen  Ton  des  normalen  Knochens 
nach  der  Maceration  eine  mächtige  Ablagerung  schwammiger  Kaochet- 
Substanz.  Ihre  Oberfläche  ist  von  äusserst  zahlreichen  und  schmalei 
yerhältnissmässig  aber  tiefen  Furchen  durchzogen,  die  bald  scblan- 
genfOrmig  gewunden,  bald  dendritisch  verzweigt  sind.  Die  Kimme 
zwischen  diesen  anscheinend  durch  Gefässe  in  der  anfänglidiei 
Auflagerung  ausgenagten  Thäler  sind  mit  zahllosen  äusserst  feinea 
und  dicht  bei  einander  stehenden  Poren  bedeckt,  die  aber  gegea 
den  Rand  hin  immer  seltener  werden,  bis  das  gleichzeitig  immer 
dQnner  werdende  Osteophyt  nur  noch  einen  homogenen  mehlartigea 
Ueherzug  bildet  Diese  ganze  Auflagerung  beginnt  nun  in  der 
Medianlinie  des  Schädeldachs  etwa  20  mm  Über  dem  Foramea 
coecum,  um  sich  während  ihres  Verlaufes  bis  zur  Spina  ocdpit  int 
allmählich  zu  verbreitern;  am  Schädel  hat  sie  eine  durchschnittliche 
Breite  von  30—35  mm,  dann  aber  Überzieht  sie  fast  die  ganze 
Schuppe  des  Os  occipit  und  in  besonders  kräftiger  Entwicklung  die 
Furchen  fflr  die  Venensinus  bis  zur  Fossa  sigmoidea  beiderseits. 
Von  dort  setzt  sie  sich  dann  über  die  Pyramiden,  die  nur  an  den 
etwas  vertieften  Stellen  von  ihr  bedeckt  sind,  auf  die  Innenfläche 
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derSquaina  tempor.,  des  grossen  KeübeinflOgels  und  des  Stirnbeins 
fort,  auch  hier  im  Allgemeinen  nur  die  Impressionen  mit  ihrem 
sebwammigen  Gewebe  aosfttllend:  die  Jugera  steehen  durch  ihre 
glatte  Oberflfiche  und  durch  ihre  natttrliche  Farbe  deutlich  gegen 
Ü6  erkrankten  Stellen  ab.  Besonders  stark  ist  Übrigens  die  Osteo- 
pbytlage  auf  der  Innenseite  des  Theils  vom  ReilbeinflUgel,  der  die 
Orbita  bilden  hilft,  und  auf  der  ganzen  Dmschlagslinie  zwischen 
horizontalem  und  verticalem  StQck  des  Stirnbeins.  Die  Processus 
eosiformes  und  der  Boden  der  Hypophysengrobe  sind  nur  von  dem 
feioporOsen  fast  mehlartigen  Anfluge,  der  dem  Beginn  der  Auflage- 
mog  entspricht,  bedeckt  Die  Gefttssfurchen  des  Schädeldachs  sind 
aebr  zahlreich,  stark  verzweigt  und  tief;  auf  den  Inseln  zwischen 
den  einzelnen  GefSssyerHstelungen  sind  hin  und  wieder  kleine 
Osteophytlagen  zu  sehen.  Im  frischen  Znstande  war  übrigens  das 
den  Sinus  longitudinalis  begleitende  Osteophyt  als  ein  bis  3  cm 
breiter  Streifen  aufgelagerter  Knochensubstanz  geschildert  worden, 
dessen  äusserste  Schicht  mit  zarten  röthlichen  sammetartigen  Gra- 
loktionen  bedeckt  gewesen  sei;  die  feine  Marmorirung  sei  durch 
GefSssramificationen  bedingt  gewesen  u.  s.  w. 

Es  entspricht  nach  Allem  der  Befund  des  erwUhnten  SchSdels 
geaan  dem  Bilde,  welches  Rokitanski  in  seiner  ersten  Beschrei- 
boog  des  (puerperalen)  Osteophyts  entworfen  hat  (Handb.  d.  pathol. 
Anatom.  II.  241).  Da  er  aber  ausdrücklich  betont,  bei  Männern 
bebe  er  dasselbe  nur  in  untergeordneter  Ausbreitung  gesehen, 
glaubte  ich  deo  obigen  Fall  ausführlicher  mittheilen  zu  dürfen,  und 
liederhole  nur  noch,  dass  geringere  Grade  derselben  Aflfection  be- 
sonders längs  des  Sinus  longitudin.  und  transversos  bei  Irren  durch- 
aos  nicht  selten  gefunden  werden. 

Ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  von  Geistes- 
krankheiten dürften  wohl  die  Rnochenneubildungen  auf  der  Aussen- 
leite  des  Schädels  sein,  wenn  sie  auch  in  diagnostischer  Beziehung 
manchmal  einen  gewissen  Anhaltspunkt  gewähren  können.  Wirk- 
Bcfae  Exostosen  haben  noch  verhältnissmässig  die  grösste  Bedeutung, 
da  sie  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  der  Innenseite  des  Schädels  in 
ibnlieher  Ausbildung  prominiren  und  dann  einen  deletären  Einfluss 
auf  die  Functionen  des  Gehirns  ausüben  können.  Die  häufig  beob- 
achteten platten,  linsenförmigen  Exostosen  von  geringfügigen  Dimen- 
sionen sind  ohne  besonderen  Werth:  sie  beweisen  höchstens,  dass 
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in  dem  betreflfeDdeo  Schttdel  resp.  in  seiner  ErnShrung  irgend  etvu 
nicht  in  Ordnung  ist  Die  grösseren  Neubildungen  sind  aber  ukt 
selten.  Ausser  dem  schon  Öfters  erwfthnlea  Schädel  No,  13  (yntfi. 
den  Cataiog)  wird  in  der  AUenberger  Sammlung  nur  noch  eiie 
Calotte  von  einem  männlichen  Verrttckten  aufbewahrt,  die  'm 
Gatalog  gar  nieht  aufgeführt  ist,  und  die  eine  mächtige  ExostMt 
auf  dem  linken  Tuber  parietale  trägt  Ohne  nachweisbare  Unacke 
entstanden,  bat  sie  bei  einer  mittleren  Höbe  von  15  mm  da« 
Durehmesser  von  65  mm.  Sie  besteht  im  Allgemeinen  aus  spon- 
giöser  Substanz,  in  der  einzelne  grössere  Lacunen  sich  verfiodei, 
ist  aber  von  einer  fast  2  mm  dicken  compacten  Rinde  Obenogea 
und  scheint  nur  von  der  äusseren  Platte  des  Scheitelbeins,  die  wä 
einem  Sägeschnitt  noch  wohl  erkennbar  ist,  ausgegangen  za  sein; 
auf  der  Innenfläche  des  Schädels  ist  keine  entsprechende  AbnoT' 
mität  zu  entdecken.  In  psychischer  Hinsicht  war  ttbrigeas  ibn 
Existenz  in  das  schon  früher  flxirte  Wahnsystem  versdimokea 
worden;  der  unter  der  Herrschaft  verrückter  Grössenwahnvorstelloogefl 
stehende  Patient  nannte  sie  „das  Hom  seiner  Kraft^  im  alttestHMih 
liehen  Sinne. 

Noch  weniger  klar  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  das  Ge- 
hirn als  die  Hyperostosen  sind  die  abnormen  Verdünnungen  te 
Sehädelknochen,  seien  sie  mehr  Allgemeinerscheinungen,  wie  die 
senile  Atrophie,  oder  mehr  isolirte  Prozesse,  Druckatrophien  ood 
dergleichen.  Die  senile  Atrophie,  bei  der  man  übrigens  stets  in 
Sinne  behalten  muss,  dass  sie  nicht  unbedingt  abhängig  vom  ak- 
solnten  Sinne  zu  sein  braucht,  sondern  grade  bei  decrepidca 
Geisteskranken  relativ  früh  eintreten  kann,  befällt  wahrseheiBM 
alle  Skeletttheile  in  annähernd  gleicher  Intensität;  ihre  Wirkusf 
wird  natürlich  bei  solchen  Knochen  am  meisten  in  die  Aogei 
fallen,  die  vorwiegend  eine  Flächenausdehnung  besitzen  und  soaiil 
hauptsächlich  von  zwei  Seiten  aus  angegriffen  werden  können,  wii 
die  flachen  Schädelknochen,  die  Alveolarränder,  die  Rippen  etc.  Bd 
den  ersteren,  auf  deren  Pathologie  es  ja  hier  allein  ankommt,  be- 
wirkt sie  ein  allmähliches  Dünnerwerden,  der  makroskopischea 
Beurtheilung  nach  mit  besonders  auffallendem  Schwinden  der  Di- 
plo($;  der  feinere  Vorgang  ist  indess  wahrscheinlich  der,  dass  ia 
demselben  Maasse  wie  die  beiden  äusseren  Knochentsfeln  resorbiit 
werden,  durch  die  Ablagerung  der  dort  aufgelösten  Knocbensaln 
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die  Süsseren  Schiebten  der  Diploä  in  eine  Art  compacler  Substanz 
offlgewaDdelt  werden,  bis  die  auf  diese  Weise  regenerirte  Vitrea 
OBd  Externa  in  der  Mitte  der  alten  Spongiose  zusammentreffen  und 
noo  einen  flachen  aber  ganz  compacten  Knochen  darstellen.  So 
ktaen  die  Brescbet'schen  Venae  diploeticae  allmShlich  obliteriren 
oid  da  sie  direct  mit  den  Duragefttssen  in  Verbindung  stehen ,  zu 
Slörangen  der  Blntcircnlationen  in  der  SchädelhOhle  Anlass  geben. 
Im  Allgemeinen  bleibt  es  nun  bei  dieser  Sderosirung  des  ver- 
dionten  Knochens.  Können  aber  unter  gQnstigen  VerhSItnissen  die 
Pwiostgeflsse  starker  beansprucht  werden,  als  sonst,  so  kann  auch 
naeb  Verschluss  der  Diploävenen  die  Resorption  noch  weitere  Fort- 
Mkritte  machen  und  da  ein  Ersatz  für  die  schwindende  Knoehen- 
wiistanz  an  Ort  und  Stelle  nicht  geschafft  wird,  so  muss  es  dann 
hiB  zur  Perforation  des  immer  dOnner  werdenden  Knochens  kom- 
flWB,  wihrend  die  ttberflOssigen  Salze  meistens  in  einiger  Entfernung 
ja  Gestalt  eines  kreisförmigen  Osteophytenwalls  abgesetzt  werden, 
ta  charakteristischer  Weise  kann  man  bekanntlich  diesen  Vorgang 
Mers  symmetrisch  Über  beiden  Scheitelhöckern  beobachten.  Sonst 
aiad  dem  allmflhlichen  Schwinden  bis  zur  ?ölligen  Perforation  natürlich 
ksooders  leicht  die  an  und  für  sich  schon  sehr  dünnen  Knochen 
lisgesetzt,  so  vorzugsweise  das  Thrflnenbein,  das  Siebbein,  die 
Sittellehne,  dann  aber  auch  die  knöchernen  Decken  der  Pauken- 
Ukle,  der  Bogeogftnge,  sowie  die  Partie  des  grossen  Keilbeinflügels, 
«siehe  die  Orbitalwaand  bilden  hilft 

Als  weitere  Folge  der  von  der  Oberflftche  aus  wirkenden  R^ 
Mrption  macht  sich  zunfichst  die  Abstumpfung  und  Verkleinerung 
der  hervorragenden  Fortsätze,  Leisten  und  Stacheln  bemerkbar; 
grtbere  Unebenheiten  werden  dadurch  geglättet,  wie  zum  Beispiel 
die  untere  Flftche  des  Gaumens;  stark  gezlhnelte  und  limböse  Nähte 
Mbwittden  allmählich  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit,  und  selbst 
die  Muskelinsertionen  werden  aufgesaugt:  mit  zunehmendem  Alter 
Verden  daher  die  Geschlechtsuntersohiede  des  Schädels  weniger 
dentlieh.  Auch  die  bei  jugendlichen  Individuen  verhältnissmässig 
Btirk  prominirenden  Scheitel-  und  StirnhödLcr  werden  abgeflacht 
oad  in  die  allgemeine  Abrundung  des  Schädels  hineingezogen. 
Debrigens  wird  die  eigentliche  Oberfläche  der  Knochen  genauer  be- 
tnehtet  unebener,  rauher  als  sonst,  die  feinen  Oeffnungen  der 
Bi?ersischen  Kanälchen  werden  sichtbarer  und  verleiben   dadurch 
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der  ganzen  Fläche  ein  fein  punctirtes,  fast  porOses  Aussehen;  ja  hm 
und  wieder  findet  man  kurze  strichförmige  Furchen  eingegraben,  die 
besonders  in  der  Unagebung  der  Scheitelbeinhöcker  oft  eine  radäh« 
Richtung  zu  denselben  innehalten  und  sich  daher  als  Abschnitte 
kleiner  Rnocbengefftsse  verrathen,  deren  Decken  durch  die  Resorption 
geschwunden  sind;  selbst  grössere  Venae  diploSticae  können  auf 
diese  Weise  auf  mehr  oder  weniger  weite  Strecken  eröffnet  werden. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  hat  die  senile  Atrophie  oatflriidi 
auch  auf  die  freien  RnochenrSnder.  Abgesehen  von  den  bekannten 
Veränderungen  des  Gesichtsskeletts,  die  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Betrachtung  gehören,  sind  es  vorzugsweise  die  zahlreichen  Spaltea 
und  OefiTnungen,  die  in  die  Schädelhöhle  hineinführen,  und  die 
durch  das  Schwinden  der  begrenzenden  Knochen  eine  bemerkeu- 
werthe  Vergrösserung  erfahren.  Vielleicht  beruhen  auf  derartigea 
Differenzen  die  grade  während  der  Senescenz  nicht  allzu  seltenen 
flaxionären  Hyperämien,  da  in  Folge  der  Erweiterung  im  Lumes 
der  zu-  und  abführenden  Kanäle  die  Blutgefässe  einen  grösseren 
Spielraum  fUr  ihren  FOllungsgrad  erlangen  können,  als  unter  nw' 
malen  Verhältnissen.  Speciellere  Messungen,  besonders  der  Foraouoa 
jugularia  und  des  Porus  caroticas  habe  ich  übrigens  bisher  nicht 
angestellt,  da  es  an  einem  genügenden  Vergleichsmaterial  febltei 
[Die  Meyer'scheu  Mittheilungen  (vgl.  Virchow-Hirscb,  Jahres- 
bericht für  1877,  I,  8)  betreffen  im  Allgemeinen  nur  die  indifi- 
duellen  Schwankungen  in  der  Grösse  des  rechten  resp.  des  linken 
Foramen  jugulare.]  Ob  die  durch  Resorption  der  Vitrea  ermöglichu 
Vergrösserung  des  Schädelinnenraums  irgend  eine  practische  Be- 
deutung hat,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt. 

Auch  die  isolirten  und  circumscripten  Atrophien  sind  bis  jetit 
von  mehr  anatomischem  als  functionellem  Interesse.  Ausgedehntere 
Druckatrophien  unter  dem  Einfluss  wachsender  Tumoren  sind  bei 
der  anerkannten  Seltenheit  von  Hirn-  und  Hirnhautgeschwülsten  bei 
Geisteskranken  in  unserer  Sammlung  nicht  vertreten;  um  so  häufiger, 
aber  dafür  auch  ohne  jede  klinische  Bedeutung  sind  die  buchtigen, 
oft  scharfkantigen  Aushöhlungen,  welche  sich  die  Pacchioni'schen 
Granulationen  gebildet  haben,  und  die  manchmal  in  ganz  erstaun- 
licher Zahl  gefunden  werden.  Gewöhnlich  nehmen  sie  nur  die 
Gegend  zu  beiden  Seiten  des  Längsblutleiters  ein,  in  anderen  Fällen 
finden  sie  sich  auch  über  das  ganze  Stirnbein  zerstreut,  und  an  der 
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Basis  sind  sie  ebenfalls  nicht  allzu  selten  vorbanden;  dort  haben 
sie  mit  besonderer  Vorliebe  die  mittleren  Scbädelgruben  und  speciell 
die  der  Spitie  des  Schläfenlappens  entsprechende  Partie  in  AngriflF 
l^ommen.  Wenn  es  nun  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  jene  so 
fiberans  bSofigen  Granulationen  eigenthamliche  aneurysmaartige  Aus- 
stfllpoDgen  der  LymphgefSsse  oder  gar  der  in  nächster  Nähe  ver- 
horenden  Blutgefässe  sind,  so  ist  doch  nur  ausnahmsweise  ihr 
directer  Zusammenhang  mit  den  Gefässfurchen  auf  der  Innenseite 
des  Schädels  nachzuweisen;  dann  stehen  sie  in  längeren,  dem  Ver- 
lauf des  betreffenden  GefSssastes  genau  folgenden  Reihen,  oder  eine 
der  stärker  ausgeprägten  Furchen  endet  plötzlich  in  der  Nähe  der 
Medianlinie  in  einer  grossen  Gruppe  derartiger  dicht  an  einander 
liegender  und  vielfach  ausgebuchteter  Hohlräume.  Bevorzugt  sind 
in  diesen  Fällen  diejenigen  Aeste  der  Art.  mening.  med.,  welche  in 
der  NShe  der  Goronalnaht  in  die  HObe  steigen.  Die  meisten  Fälle 
eotzieben  sich  vorläufig  jeder  Erklärung. 

Zum  Scbloss  dürfte  es  wohl  angemessen  sein,  die  in  der  vor- 
liegenden  Arbeit  versteckten  Resultate  kurz  zusammen  zu  fassen. 

Zunächst  ein  negatives  Ergebniss:  es  existirt  kein  specifischer 
Irreoscbädel,  also  keine  Schädelform,  mit  der  noth wendiger  Weise 
cioe  Störung  der  geistigen  Functionen  verbunden  wäre,  wohl  aber 
giebt  es  Extreme  in  der  GrOsse  mit  denen  eine  normale  Psyche 
von  vornherein  unverträglich  ist,  weil  der  Raum  fllr  das  Substrat 
der  geistigen  Thätigkeit  absolut  zu  klein  ist. 

Femer  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  ein  jeder  Geistes- 
kranker einen  abnormen  Schädel  besitzt,  wohl  aber  ist  es  sehr  häufig 
der  Fall,  da  Gehimerkrankungen  oft  Scbädelerkrankungen  hervor- 
mfeo  und  umgekehrt  Die  nachweisbaren  Schädelabnormitäten  bei 
Geisteskranken  kOnnen  daher  primäre  oder  secundäre  sein,  doch 
st  eine  strenge  Trennung  in  dieser  Hinsicht  bei  dem  bekannten 
Zusammenhang  zvnschen  Schädel-  und  Himentwicklung  vorläufig 
Dieht  durchmhrbar. 

Im  Allgemeinen  ist  nun  der  Irrenschädel  wesentlich  geräumiger 
ds  der  Normalschädel.  Die  Vergrösserung  seiner  Durchmesser  hält 
iber  Dicht  Schritt  mit  der  Zunahme  der  Capacität;  es  ist  daher 
leine  Oberfläche  stärker  gekrümmt  als  die  des  Normalscbädels. 
Trotzdem  ist  Hydrocephalus  als  ursächliches  Moment  wenigstens  fQr 
lie  Irren  im  engeren  Sinne  direct  auszuschliessen. 


Digitized  by 


Googk 


206 

Der  Zustand  der  Nähte  und  besonders  specifiscbe  Befunde  ii 
der  Knochensubstanz  deuten  sehr  häufig  auf  frflber  Qberstaodeit 
Rbaohitis.  Diese  ist  oft  mit  Hirnhypertrophie  verbunden  und  i 
bei  dem  letzteren  Leiden  ein  ähnliches  Missverbältniss  zwiscbei 
Schädelinnenraum  und  Hirnwacbsthum  exisUrt,  wie  bei  Bydrocephala^ 
so  wird  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Vergrösserang  der  Gapi> 
cität  und  die  Wölbung  des  Krrenschädels  auf  einen  rhachitisch-bypeh 
trophischen  Protess  zurückführen  dOrfen,  da  die  andere  ebenfells  ii 
kindlichen  Alter  öfters  zur  Beobachtung  kommende  Krankheit  wä 
ähnlichen  Folgeerscheinungen,  nehmlich  der  Hydrooephalus,  uoi» 
rücksichtigt  bleiben  muss. 

Der  Beginn  der  Raumvergrösserung  dattrt  übrigens  mit  mgi 
Wahrscheinlichkeit  schon  aus  dem  fötalen  Leben  des  betreffeodci 
Individuums.  Wenigstens  ist  schon  in  dem  Zeitpunkte  der  Geiül 
ein  Missverhältniss  zwischen  mütterlichem  Becken  und  kindfidm 
Kopf  dadurch  nachzuweisen,  dass  noch  weit  später  am  ausgebildet 
Kopf  Verschiebungen  zu  constatiren  sind,  die  mit  den  normilai 
Geburtsdeformationen  die  grösste  Aebnlichkeit  haben  und  mit 
selben  Häufigkeit  die  rechte  oder  die  linke  Kopfhäifte  betreflTeo,  ol 
der  sich  der  Kindsschädel  in  den  ersten  oder  in  den  zweiten  Dareb- 
messer  des  mütterlichen  Beckens  einstellt.  Dass  die  eingetretene  Ya^ 
Schiebung  sich  nicht  wie  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  n 
zurOckbildet,  hat  möglicherweise  seinen  Grund  darin,  dass  der  ik* 
norme  Kindskopf  relativ  grösser  ist  als  der  normale  und  daher  i 
read  der  Geburt  einem  weit  bedeutenderem  Drucke  ausgesetzt  ii^ 
so  dass  eine  bleibende  Verbiegung  resultirt  Dem  entspricht  es  aad^ 
dass  die  geräumigeren  Irrenschädel  eine  bedeutendere  AsyDoeim 
zeigen  als  die  kleineren.  Auch  ist  hier  auf  die  Meynert'sche  Hf 
pothese  zu  verweisen,  nach  der  die  sogenannte  hereditäre  Belasta| 
mehrerer  Geschwister  vielleicht  nur  auf  einem  absolut  oder  tM 
zu  engem  Becken  der  Mutter  beruht.  Meynert  hält  es  nicht  ü 
unmöglich,  dass  der  Geburtsmechanismus  unter  derartigen  Oouii^ 
den  selbst  einen  normalen  Schädel  so  stark  comprimtrt,  dass  spUr 
functionelle  Störungen  des  Gehirns  die  unausbleibliche  Folge  sM 
leichter  wird  dies  natürlich  noch  sein,  wenn  mit  dem  rhacbitiAl 
verengten  Becken  der  Mutter  eine  rhachitische  Makrocephalie  dtf 
Kindes  zusammentriflft 

Der  Begriff  der  hereditären  Uebertragung  bedarf  überhaupt  eiaff 
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weitgebeDden  Modification.  Dass  geisteskranke  Individueo  mehr  neuro- 
psyehopathiscb  erkrankte  Asoendenten  und  Descendenten  aufweisen 
fc0Diien,  als  nicht  irre,  ist  ja  zweifellos  und  in  so  fern  ist  die  Erb- 
liehkeit  derartiger  Krankheiten  eine  allseitig  anerkannte  Thatsacbe; 
iweifelbaft  ist  nur  der  Mechanismus  der  Uebertragung ,  wenn  man 
lieh  80  ausdrücken  darf.  Dass  ein  Irres  wieder  einen  Irren  erzeugt, 
Ibst  sieb  allenfalls  noch  a  priori  verstflodlich  finden,  dass  aber  die 
lioder  eines  Irren  theils  in  frühester  Jugend  an  Hydrocepbalus  ster- 
boD,  oder  erst  zur  Pubertfitszeit  epileptisch  werden,  oder  noch  spüter 
10  Tabes  oder  an  einer  Psychose  erkranken  u.  s.  w.,  ist  zwar  all- 
gemein bekannt,  erscheint  aber  unerklttrlich,  so  lange  man  bei  dem 
üegriir  der  hereditSren  Uebertragung  stets  an  eine  bereits  embryonal 
i  geformte  Anomalie  im  Bau  resp.  in  der  Structur  des  Gehirns  oder 
!  kr  Nerven  denkt.  In  dieser  Weise  kann  man  sich  allerdings  die 
Vererbung  eines  Epithelioms  vorstellen,  das  als  ein  heteroplastischer 
leim  in  dem  betreffenden  Organ  bereits  bei  der  Geburt  vorhanden 
piein  soll,  um  sich  früher  oder  später,  oder  unter  günstigen  VerhSit- 
aissen  wohl  auch  gar  nicht,  zu  jenem  gefürchteten  Krebse  zu  ent- 
wickeln, für  die  psychischen  und  neuropathischen  Erkrankungen  ist 
venig8tens  an  der  Hand  der  bisherigen  Kenntnisse  über  ihre  Lo- 
oüsation  eine  derartige  Auffassung  nicht  berechtigt.  Man  kann  sich 
flieht  recht  klar  machen,  durch  welche  cellularen  VorgSoge  z.  B.  ein 
Irrer  dem  einen  Kind  ein  normales  Gehirn,  dem  anderen  den  Keim 
sor  Psychose  vererben  soll,  wohl  aber  kann  man  sich  vorstellen, 
dass  ein  (relativ)  decrepides  Individuum  wieder  decrepide  Nachkom- 
men erzeugt,  dass  beispielsweise  ein  frühzeitig  seniler  Mann  seinen 
lindem  wenig  resistenzflihige  Elemente  —  Ganglien  so  gut  wie 
loorpel-  oder  Bindegewebskörperchen  —  als  deletäres  Erbtheil  seiner 
aufreibenden  Thtttigkeit  hinteriässt,  selbst  wenn  er  erst  nachher  an 
hralyse  oder  an  senilem  Blödsinn  erkranken  sollte.  Eins  dieser  all- 
gemein nicht  blos  cerebral  ungünstig  ausgestalteten  Kinder  geht  dann 
atrophisch  zu  Grunde,  ein  anderes  wird  hydrocephal,  ein  drittes  er- 
Markt  durch  unberechenbare  Zufälle,  während  das  letzte  rbachitisch 
wird.  So  werden  z.  B.  die  Extremitäten  und  der  Thorax  difform, 
aber  ebenso  gut  kOnnen  die  Schädelknochen  in  der  entsprechenden 
Weise  erkranken  und  mit  diesen  das  Gehirn;  oft  genug  wird  schon 
im  fötalen  Zustande  der  Ausbruch  dieses  „constitutionellen  Leidens^ 
erfolgen  und  dann  wird  selbst  bei  normalem  Becken  der  Mutter  die 
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fötale  Makrooephalie  erhebliche  Läaioneo  des  Hirns  durch  die  Ga> 
burtsvorgSnge  bediogen  können ;  um  so  gefährdender  wird  DatQrlidi 
der  Einfluss  der  Geburt  sein,  wenn  auch  die  Mutter  bereits  rhachi- 
tische  Residuen  in  sich  birgt 

Es  sind  dies  ja  natürliob  nur  Hypothesen,  indess  bei  den 
heutigen  Standpunkte  der  Naturwissenschaften  hat  jede  mechaniscbe 
Erklärung  eines  Lebensvorganges  schon  von  vornherein  mancbei 
für  sich;  jedenfalls  aber  hat  die  Kritik  einen  leichteren  Angriff  ab 
fraher,  da  die  Entscheidung  nicht  mehr  auf  Worten,  sondern  aof 
dem  Metermaass  und  auf  dem  Mikroskop  beruht.  — 


VII. 

KleiDere  Hittheilongen. 


1. 
BemerkODgen  Aber  die  Pseodohypertrophie  der  Hoskebi. 

Von  Prof.  Schnitze  in  Heidelberg. 


Herr  Prof.  Pekelhariog  bildet  Im  89.  Band  dieses  Archifs  auf  TtLM 
(Fig.  4  oDd  5)  zwei  normale  Rflckenmarksqaerschnitte  ab. 

In  dem  beigegebenen  Aufsätze  «ein  Fall  fon  ROckenmariserkraBkasf 
bei  Pseodohypertropbie  der  Mnskeln'  wird  angegeben,  dasa  diese  Oatf> 
schnitte  Ton  einem  Falle  ton  Psendobypertropb.  mnsc.  berröbren  ond  behaapli^ 
dass  «die  vorderen  und  inneren  Ganglienzellen'  in  Fig.  5  fiel  weniger  schaff  nt 
geprSgt  seien  als  die  centralen,  nnd  dass  femer  in  Fig.  4  der  Verlust  an  GanglicBr 
Zellen  links  starker  sei  ala  rechts.  Weiterhin  wird  der  Gentralkanal  In  Fig.  5  ah 
zusammengedruckt  betrachtet  und  beschuldigt,  eine  starke  Kemanhiufung  um  sad 
herum  zu  haben.  In  Flg.  4  wird  ein  Gefilss  wahrgenommen,  welches  aus  der  Teai 
spinal,  ant  durch  die  fordere  Commissur  hindurch  lauft 

Alle  diese  Behauptungen  sind  richtig,  aber  Jeder,  der  eine  grössere  Meogs  na 
Normalpraparaten  gesehen  hat,  weiss  auch,  dass  alle  diese  sogenannten  Ahne» 
tsten  bei  den  gesundesten  Menschen  In  gleicher  Weise  gesehen  werden  können. 

Es  ist  als  ein  "wahrea  wissenschaftliches  Unglflck  zu  betrachten,  dass  sich  mt 
mal  er  Welse  um  den  Gentralkanal  Indifiduell  Tariirende  Mengen  von  GliazellsB  aa- 
gehSuft  finden.  Sie  wurden  von  Mich  and  als  die  Urheber  des  Tetanus,  vsi 
E  lisch  er  als   die  Erreger  der  Ghorea  angesehen;  jetzt  werden  sie  gar  mit  dv 
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PNodobypertrophie  der  Haskeln  io  Verbindang  gebracht.  Das  Merk  ward  igste  aber 
iil,  dats,  weoD  aie  wirklich  eiomal  in  pathologischer  Weise  wochern,  weder  Tetanus, 
Dock  Chorea,  noch  eine  Pseadohypertrophie  der  Muskeln  entsteht,  höchstens  eine 
ieteocratiTe  Hoakdatrophie,  aobald  aie  die  Vorderhömer  wuchernd  zum  Schwund 


OHeohar  erregt  die  lebhafte,  elegante  Färbung  dieser  centralen  Zellen  auch  an 
MWt  Tielleicht  achlechter  gefilrbten  CarminprSparaten  die  Aufmerksamkeit  mancher 
tsobachter  in  hohem  Grade. 

Die  sonstigen  Veränderungen,  welche  Pekelharing  beschreibt,  bestehen  in 
Enmtenrog  von  BlntgeHissen  in  der  grauen  Substanz  —  einem  Suasent  nichts- 
ofBiden  Zustande  —  und  in  einer  Armuth  dea  vorderen  und  medialen  Theiles 
kr  Vorderhömer  an  Ganglienzellen.  AU  ob  diese  Theile  nicht  immer  arm  an 
laagiieozellen  wären!  Kein  Anatom  war  je  anderer  Meinung,  falle  er  nur  den 
Mierhalt  untennchte. 

Aach  daaa  man  einmal  auf  einem  Querschnitt  durch  den  Dorealtheil  keine 
^Smsn  maltipolaFe  Ganglienzelle  antrifft,  kann  vorkommen.  — 

Es  bestätigt  also  der  Befand  von  Pekelharing  durchaus  die Untenuchungen 
lajcDlgen,  welche  bei  der  Pseudohjpertrophie  der  Muskeln  ein  normales  Verhalten 
Im  Röekenmarka  und  speciell  der  vorderen  Ganglienzellen  fanden«  Es  wurde  daa 
icht  noch  beeonden  henorgehoben  zu  werden  brauchen,  wenn  nicht  zu  befürchten 
lin,  dasa  die  Angaben  Pekelharing 's  neue  Ungewissheit  in  die  Lehra  von  der 
IHunnten  Krankheit  brächten. 

Ich  halte  bei  dem  vorgeachrittenen  Znstande  unserer  Kenntnisse  der  RScken- 
Btffcspathologie  eineraeita  und  den  zahlreichen  Untenuchungen  ober  die  Pseudo- 
Ifpcrtropbie  der  Muskeln  andereneita  die  Frage  für  völlig  entschieden,  dass 
is  letztere  Erkrankung  mit  dem  RGckenmarke  nichta  zu  thun  hat.  Die  Grunde 
fad  folgende: 

Die  Paeudobjpertrophie  der  Muskeln  ist  ein  klinisch  und  in  Bezug  auf  den 
hikelbefund  auch  anatomisch  völlig  einheitliches  Krankheiubiid.  Die  einzelnen 
Mle  der  Krankheit  sind  oft  bis  in  das  kleinste  Detail  sich  ganz  ähnlich;  niemals 
lad  bei  oncomplicirten  Fällen  nervöse  Erecheinnngen  vorhanden,  niemala  Bolbäi^ 
(rnljse.  Allermeiatena  handelt  es  eich  um  eine  Krankheit  der  Kinder,  oder  wenig- 
«CBS  der  Entwicklongifiahre. 

Der  anatomische  Mnskelbefnnd  ist  ebenfalla  ein  eigenartiger;  die  Muskeln  sind 
icht  lerändert  wie  bei  der  Poliomyelitis  acut,  oder  den  bekannten  Fällen  von 
Miomyelitis  chron.;  die  Fasern  sind  zum  Theil  hypertrophisch,  haben  faat 
0s  normale  Qnentreifnng  und  keinen  übermässigen  Kemreichthum,  auch  wenn  ein 
^cr  Theil  schmäler  als  normal  ist;  es  ist  ein  Plus  von  echtem  normalem  Fett- 
(Mebe  oder  Bindegewebe  zwiachen  den  einzelnen  Fasern  vorhanden;  ausgedehnte 
Mttnogen  der  Faser  selbst  fehlen;  kon,  es  zeigt  sich  dem  Beobachter  einfach 
las  Bild  von  Muskeln,  in  denen  eine  Reihe  von  Fiuem  gewissermaassen  durch  nor- 
Mles  Fett  und  durch  normales  Bindegewebe  eraetzt  sind,  während  sie  selbst  zum 
insND  Theile  im  Znstande  der  einfachen  Atrophie,  zum  Theil  aber  völlig 
lenDsl  oder  gar  bypertrophiach  sind,  nicht  aber  daa  bekannte  Bild  der  Muskeln 
Mch  Degenention  ihrer  Nervenfasern. 
AiihlT  f.  pcttiQl.  Anat.  Bd.  ZC.  Hft .  1.  14 


Digitized  by 


Googk 


210 

Damit  stimmt  aach  QbereiD,  dass  zwar  eioe  Herabsetzao^  der  Fancttoo  ml 
ein  Mindereffect  bei  electriscber  Reizaog,  aber  keine  Lähmung  ond  keine  Eat- 
artQDgsreactton  gefondeo  wird.  Ich  koDOte  erat  in  letzter  Zeit  an  einem  gcoM 
nnteraachten  Falle  den  normalen  Zncknngamodus  gegen  galvanische  Ströme  wieto 
bestätigen.  — 

Es  ist  also  die  Pseudobypertrophie  nicht  mit  der  ^progreaslTen  Hoakel- 
atrophie*  zusammenzuwerfen,  die  zwar  sich  scheinbar  widersprechende  aaato- 
mische  Befunde  in  Bezug  auf  das  Ruckenmark  aufzuweisen  hat,  die  aber,  wie  «A 
herausgestellt  hat,  eine  Reihe  von  verschiedenen  ZostSnden  in  sich  schliesst,  priiäii 
Myopathien,  Neuritiden  und  Poilomyelitiden,  und  die  auch  klinisch  keineswegi  öi 
einheitliches  Krankheitsbild  darstellt.  Am  schärfsten  hat  sich  die  mit  Bnlbarpanij« 
verbundene  Form  derselben  herauslösen  lassen,  welche  auf  Vorderhorn-Seites- 
Strangatrophie  (amyotrophischer  Lateralsclerose)  beruht  und  die  man  wegen fa 
tödtlichen  Ausgangs  besser  perniciöse  Mnskelatrophie  nennen  könnte. 

Ist  es  nun  schon  schwer  begreiflich,  dass,  wie  Fried  reich  mit  Recht 
hebt,  bei  der  Pseudobypertrophie  der  Muskeln  die  Hypertrophie  einzelner 
fasern  durch  dieselbe  Atrophie  und  Degeneration  der  VorderhomzelleB  zo  Slmii 
kommen  soll,  wie  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie,  i» 
sind  entscheidend  för  die  Dnabhingigkeit  der  Moskelveranderoung  bd  E^esis- 
hypertrophie  von  spinalen  Erkrankungen  die  Befunde  von  Meryon,  Ghtrcst, 
Cohnheim,  zu  denen  in  neuerer  Zelt  diejenigen  von  B rieger  ond  mir  bim- 
gekommen  sind,  in  Verbindung  mit  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Ober  die  PoI§ai 
welche  durch  chronische  Atrophie  der  Vorderhömer,  z.  B.  bei  Gllose  und  Glieeics 
entstehen.  In  solchen  Rillen  entsteht  die  gewöhnliche  degenerative  MoskelatrspU^ 
niemals  aber  Hypertrophie  oder  ein  Befund,  wie  bei  Pseudobypertrophie,  und  tmt 
weder  das  anatomische  noch  auch  das  klinische  Bild  derselben.  Dass  eine  Degns- 
ration  der  Seitenstrange  oder  gar  der  Hinterstrange  die  besprochene  Erkrankung  oidl 
machen  kann,  daröber  braucht  man  wohl  heute  nicht  mehr  zu  diacotiren.  Ikr 
Pekelharing'sche  Fall  gesellt  sich  denjenigen  der  oben  genannten  Autoren  hhizs.- 

Es  ist  somit  keine  Frage,  dass,  falls  sich  dennoch  neben  intacten  TsH» 
hörnern  andere  AbnormltSten  Im  Gehirne  oder  im  Ruckenmarke  selbst  finden,  « 
sich  dabei  um  Gomplicatioaen,  nicht  aber  um  die  eigentliche  Ursache  kinddL 
Weiss  man  doch  ohnehin,  dass  auch  klinisch  neben  dem  Bilde  von  Pseodokypch 
trophle  gar  nicht  selten  z.  B.  Schwachsinn  und  Idiotie  oder  andere  cefebnb 
Symptome  vorhanden  sind ,  so  dass  Einer  der  Untersucher  dieser  Krankheit  lopr 
keinen  Pseudohypertrophiker  von  normaler  Intelligenz  zulassen  wollte.  Nieoni 
wird  daraus  folgern,  dass  die  Pseudobypertrophie  eine  Erkrankung  des  Gebins  iH. 
Auch  andere  Entwicklungsfehler,  besonders  Hypertrophien,  z.  B.  die  Mafcrogloefii 
und  die  partielle  Gesichtshypertrophie,  gehen  bekanntlich  gern  mit  Idiotie  etnl». 
Dass  aber  die  Pseudobypertrophie  der  Muskeln  in  weitaus  den  meisten  FSllen  - 
mit  Ausnahme  einiger  noch  genauer  zu  erforschenden  Fille  bei  Erwaehseoea  " 
eine  Art  von  abnormer  Entwicklung  des  Muskelsystems  darstellt,  dazn  driogt  i> 
Betrachtung  des  vorliegenden  reichen  Materials.  Niemals  zeigt  sich  irgendwani  9k 
irgendwo  ein  Symptom  von  echter  EntzÖndung,  niemals  z.  B.  Muskelschmen  bd 
Druck ;  und  es  ist  wohl  zu  weit  gegangen,  eine  etwas  grössere  Aniahl  von  Msibe^ 
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kcneo  io  eioigeo  tcbmalen  Maskelfasero  als  Eottoodang  za  bezeicbneo.  Es  eot- 
«icfcelt  sich  elofach  ein  relatifes  oder  absolutes  Plos  von  Dormalem  Fett-  ond 
Hsdegeirebe,  und  nebeo  einem  tbell weisen  Plos  too  Moskelsobstanz  ist  im  Allge- 
mmm  eine  geringere  Anzahl  von  Huskelfasera  ond  eine  Verschmaleroog  fleler  Fa- 
aeni  lorbanden. 

In  Bezog  aof  nebenhergehende  angebome  Anomalien  des  Gentralnervensystems 
liad  gerade  die  neuesten  Befände  sehr  interessant  *  Pekelharing  selbst  fand  in 
leiDeni  Falle  einen  geringen  Hydrocephalos  Tor,  dessen  Abnahme  bei  Lebzeiten  des 
Imken  za  einer  wnnderlicben  Hypotheae  too  ihm  benutzt  wird.  Drammond 
(iiSDoei,  1881)  ond  ganz  neuerdings  Bramwell  (Diseases  of  tbe  Spinal  Cord, 
Niabargh  1882)  entdeckten  neben  normal  ausgebildeten  und  nicht  atrophi- 
Kfaea  Ganglienzellen  der  Vorderhdrner  eigenthfimliohe  Entwicklungsanomalien  dea 
Ijkkenmarkes.  Bei  Drummond  fand  sich  eine  H5hle  und  Neubildung  von  Nerven- 
nbstaoz  in  dem  Unken  Seitenstrang  dea  Lendenthelles;  bei  Bramwell  eine 
ägenthfifflliche  abnorme  Vertheilong  der  grauen  Sobatanz,  wie  sie,  wenn  auch  in 
Jedem  Falle  wieder  anders  gestaltet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  so  selten  zu  sein 
idieiBt.  Mit  Recht  siebt  der  letztgenannte  Autor  diese  Veränderung  als  eine 
Keeeeorische  congenitale  Missbildung  an  und  beschreibt  noch  ausserdem  eine  An- 
bäofoDg  von  .Leukoeyten*  um  die  Blutgeftsse,  die  er  aber  auch  —  völlig  mit 
leckt  —  nicht  mit  Sicherheit  mit  der  Paeudohypertrophle  In  causanlen  Zusammen- 
ksDg  bringt.  Die  Hauptsache  iat  und  bleibt  auch  in  dieaen  Fallen,  dass  die  multi- 
foltren  Ganglienzellen,  von  deren  Läsion  allein  bei  etwaigem  spinalem  Ursprünge 
die  Irsnkbeit  abhängen  konnte,  sich  im  Wesentlichen  normal  verbleiten;  es  be- 
Mligen  also  auch  diese  Befunde  nach  dieser  Richtung  völlig  die  oben  genannten. 

Sonderbarerweise  fShrt  aber  Bramwell  dennoch  die  Paeudohypertrophle  bei 
dm  Folgeerkraoknngen  der  Poliomyelitis  chronica  an,  so  mit  aich  selbst  in  Wider- 
iproeh  tretend,  wohl  mit  Rücksicht  auf  die  «granulär  disintegration*  von  Clarke 
«d  Gowers,  welche  diese  in  einem  Falle  fanden.  Bei  friach  entnommenen  und 
ist  conservirten  Präparaten  pflegt,  falls  nicht  frische  Erweichungen  in  Frage  kom- 
■eo,  diese  schon  von  Westpbal  als  Artefact  gekennzeichnete  Veränderung  nicht 
lonokommen. 


2. 

Ueber  Myomalacla  eordls. 
Von  Prof.  Ziegler  Id  Tabiogen. 


hn  2.  Hefte  des  89.  Bandes  dieses  Archivs  bringt  Herr  Huber  eine  Arbeit 
Bber  deo  Einflnss  der  Kranzarterienerkrankung  auf  daa  Herz  und  die  chronische 
Hjocarditis.  Da  derselbe  bei  der  Aoffahrung  der  einschlägigen  Literatur  diesen 
Baanas  als  etwas  wenig  Gekanntes  hinstellt  und  wie  es  scheint  eine  Darstellung 
isr  von  Krinzarterienerkrankungen  abhängigen  Veränderungen  der  Herzwand  ver^ 
■int,  so  erlaube  ich  mir  seiner  Arbeit  «nige  Bemerkungen  beizufügen, 
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leb  glaube  aonehmeo  zo  dOrfen,  dtss  die  DegeDeratlooszasUode,  weiche  sich 
Dach  Verengeroog  oder  Verichloas  der  KraDzarterieo  im  Gewebe  dea  Benmiiekcb 
eioatelten,  den  pathologiacben  Anatomen  durchana  nicht  ao  onbekanot  aindt  wie 
diea  Haber  aoiunehmen  acheint  Ich  aelbat  habe  dieaen  Veränderangen  aeit  Jahren 
meine  beaoodere  Aafmeri[aami[eit  gewidmet  und  aehr  häoflg  GelegenheU  gehabC, 
dieaelben  in  ihren  verachiedenen  Stadien  meinen  Zohorem  zo  demonatriren. 

Daa  Weaeotitche  meiner  dieabezfiglichen  Beobachtaogen  habe  ich  in  metoea 
Lehrboche  der  pathologiacben  Anatomie  J  276  ood  277  mitgetbeilt,  noch  den  Tor- 
gang  ala  Myomalacie  dea  Herzena  bezeichnet.  Soweit  ich  aehe,  atimmt  die  Dar- 
atellong,  welche  Herr  Hnber  von  der  Affection  giebt,  vollkommen  mit  der  namolgoB 
Oberein,  auch  entaprechen  aeloe  Anaichten  über  ihre  kliniache  Bedeotong  dnrchaiia 
den  meinigen.  Leider  hat  Herr  Hnber  ea  veraflumt,  aof  dieae  Uebereiostiouiiaag 
hinznweiaeo.  Die  Bezeichnoog  H|omalacia,  die  meinea  Wiaaena  bia  jetzt  oicht  ge- 
brtachlich  war,  habe  ich  deahalb  gewfthlt,  weil  ea  alch  um  einen  Prozeaa  handelt, 
welcher  nach  aeioer  Geoeae  der  Encephalomalacie  gleich  zu  aetzen  iat  Bei  l>eideB 
Affectionen  handelt  ea  aich  um  iachSmiache  Gewebadegenerationen  and  Nekroac. 
Daaa  alch  zu  der  Nekroae  nicht  aelten  noch  eine  Himorrhagie  hlozogeaeUt,  habe 
ich  in  meinem  Lehrboehe  ebenfalta  achon  angegeben. 


3. 
BerichtigaDg,  betreffBod  das  GlobnllD  Im  Kiweissharn. 

Von  Dr.  Julius  Lehmann  in  Kopenhagen. 


Da  alle  neoeren  deutachen  Verfaaaer  (neaerlichat  Salkowaki  und  Leabe  ia 
ihrem  Lehrb.  vom  Harn  nnd  F.  A.  Hoffmann  In  dieaem  Archiv  Bd.  89  Hft.2) 
irrthnmlicb  angeben,  dasa  Senator  zoerat  daa  Globulin  im  Eiwelaeham  naclig»- 
wieaen  habe,  ao  muaa  ich  darauf  aofmerkaam  machen,  daaa  Ich  dieaen  Fond  ia 
Jahre  1866  gemacht  nnd  in  dieaem  Archiv  Bd.  36  veröffentlicht  habe. 


Berichtigung  zu  Bd.  LXXXIX. 

Seite  122  nnd  123  in  der  zwölften  Zahlenreihe 

liea    14,2      9,0    0,633    4,13    4,81     4,97    10,2 
alatt  19,0     12,9    0,923     5,22    7,06     7,28     12,9 
-    323  Zeile  10  v.  u.  liea  3420  atatt  342. 
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Band  meiner 

Sammlung 

kurzer 

lischer  Lehrbficber 

und  ist  in  allen  Buchhand- 

Lehrbuch 

der 

■krankheiten. 

Von 

Adolf  Baginsky^ 

atS  und  Redactear  des  .Archiv 
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Vffl. 

Zur  Erionennig  an  Nieolans  Friedreieh. 

Von  Rud.  Vircbow. 


Als  vor  einem  Jahre  ein  weiter  Kreis  von  Freunden  und 
ifllern  mit  mir  in  festlicher  Weise  vereinigt  war,  fehlten  aus  der 
)t  geringen  Zahl  derer,  welche  während  einer  mehr  als  dreissig- 

LebrthStigkeit  als  Assistenten    oder   freiwillige  Helfer  mir 

nSchsten   gestanden  hatten,  nur  wenige.    Ein  einziger  meiner 

lislenten,  Karl  Ernst  Emil  Hoffmann,  war  einige  Jahre  zuvor, 

Professor  der  Anatomie  in  Basel,  gestorben;  alle  anderen  waren 

h  in  voller,  die  meisten  in  einer  bedeutungsvollen  ThStigkeit. 

ein  seltenes  Glück.  Ist  es  auch  an  sich  in  der  natürlichen 
itaiung,  dass  der  Assistent  den  Professor,  der  Nachfolger  den  Vor- 

ttberlebt,  so  lehrt  doch  jeder  Blick  um  uns,  wie  viel  jüngere 
f  dabinsinken  und  wie  gross  namentlich  aus  den  Kreisen  der 

der  Antbeii   derer   ist,    welche   vor   der  Zeit   dahingerafft 


Das  eine  Jahr,  welches  seitdem  verflossen  ist,  hat  zwei  MSnner 

sehen,  deren  herzliche  BegrQssung  mir  damals  noch  zu 

wurde:  Karl  Hüter,  der  einst  die  Assistenz  am  Pathologi- 

1  Institut  aufgegeben  hatte,  um  practischer  Chirurg  zu  werden, 

Nicolaus   Friedreich,   der   nach    meinem    Weggange   von 

Inburg  ein  Jahr  lang  meine  dortige  Stelle  vertrat,  bis  ein  ehren- 
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voller  Ruf  nach  Heidelberg  ibm  die  eioflassreiche  Stellang  dei 
inneren  Klinikers  Obertrug.  Hüter  war  noeb  persönlicb  beimeineBi 
Feste  anwesend;  ja,  er  füblte  sich  so  leistungsßbig,  dass  er  n 
unserer  Aller  (Jeberrascbung  kurz  naebber  in  die  politische  Thitig- 
keit  einlenkte  und  als  Mitglied  des  Reichstages  an  meine  Seite  tnL 
Schnell  und  gänzlich  unerwartet  ist  ein  Leben  zu  Ende  gegaDgeo, 
das  noch  so  reiche  Früchte  versprach,  denn  selten  ist  so  viel  Be- 
gabung und  so  viel  Fleiss  mit  einer  solchen  Energie  und  ODte^ 
nehmungslust  gepaart,  wie  sie  dieser  Mann  vereinigte.  Fried reiek 
hatte  nur  schriftlich,  freilich  sowohl  als  Decan,  wie  persönlich,  stm 
Gruss  gesendet:  er  war,  wie  uns  erst  nachher  bekannt  gevordei 
ist,  schon  damals  ein  gebrochener  Mann,  aber  er  trug  sein  bartn 
Geschick,  wie  ein  Held,  nur  bekümmert,  dass  keines  seiner  liebet 
durch  das  Mitwissen  seiner  Hülflosigkeit  geängstigt  werden  möchte* 

Es  ist  mir  eine  besondere  Pflicht,  seiner  an  dieser  Stelle  ii 
gedenken.  Seit  26  Jahren  ist  eine  seiner  Arbeiten  nach  der  andeni 
in  diesem  Archiv  erschienen,  eine  so  grosse  Anzahl,  dass  ihre  ein- 
fache Aufzählung  einen  langen  Raum  einnehmen  würde.  Dieses 
Heft  wird  auch  seine  letzte,  hlnterlassene  Abhandlung  bringen,  dei 
Scheidegruss  des  treuen  Mitarbeiters,  eine  frische  Erinneruqg  Ober 
das  Grab  hinaus. 

Als  ich  im  Jahre  1849  die  Würzburger  Professur  antrat,  staiA 
Priedreich  eben  am  Ende  seiner  akademischen  Studienzeit  Die 
Unterrichtsverhältnisse  an  der  Universität,  welche  seit  der,  aus  po- 
litischen Gründen  im  Jahre  1832  erfolgten  Zersprengung  des  Leb^ 
kürpers  in  hohem  Maasse  zerrüttet  gewesen  waren,  hatten  sieb  ii 
den  letzten  Jahren,  wenigstens  in  der  medicinischen  FacQlUlf 
wiederum  gebessert;  namentlich  hatte  KOlliker  sofort  nach  seiD« 
Eintritt  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  jüngere  GeneratioB  der 
Studirenden  gewonnen.  Zeugniss  davon  legt  eine  Abhandlung  Ober 
den  Schädel  des  Axolotl  ab,  welche  KOlliker  in  dem  zweiten  6^ 
richte  von  der  Königlichen  zootomischen  Anstalt  zu  Würzbarg  (fllr 
das  Studienjahr  1847—1848,  erschienen  1849)  veröffentlicht  bat; 
sie  war  von  zwei  „Studirenden  der  Medicin^,  Nicolaus  Fried- 
reich und  Karl  Gegenbaur,  verfasst,  deren  Freundschaft  vm 
der  Tod  gebrochen  hat,  nachdem  es  ihnen  vergönnt  gewesen  ist,  ai 
derselben  Hochschule  als  Collegen  neben  einander  die  glückliebste 
Thätigkeit  zu  entfalten. 
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Fried  reich  selbst  hat  noch  bis  io  die  letzte  Zeit  mitrahren- 
der  AnhiDglichkeit  der  Einwirkung  gedacht,  welche  „meine  Vorträge 
nod  meine  Anleitung"  auf  ihn  ausgeübt  haben.  Oeffentlich  hat  er 
dies  in  besonders  warmer  Weise  in  der  Vorrede  zu  seiner  grossen 
iooograpbie  Aber  progressive  Muskelatrophie,  über  wahre  und 
filsche  Muskelhypertrophie  (Berlin  1873)  ausgeführt.  Es  würde 
sonderbar  sein,  wenn  ich  dieses  Anerkenntniss  ablehnen  wollte.  In 
der  Tbat  kann  ich  sagen,  dass  Fried  reich  nicht  blos  als  Student 
CID  eifriger  Zuhörer  und  Arbeiter  in  meinen  Vorlesungen  und 
Corsen  war,  sondern  auch  nachher,  als  er  (1850)  Doctor  geworden 
«ar  und  eine  Assistentenstelle  an  der  medicinischen  Klinik  erlangt 
I  kitte,  sieh  in  allen  Fällen,  wo  ihm  etwas  besonders  auffiel,  an  mich 
«endete  und  mich  bei  seinen  Untersuchungen  zu  Rathe  zog.  Aber 
ich  mass  dagegen  besonders  hervorheben,  dass  er  seine  Assistenten- 
Stellung  von  vornherein  mit  einem  Eifer,  einem  Scharfsinn  und 
einer  Selbständigkeit  ausbeutete,  welche  des  höchsten  Ruhmes 
wflrdig  sind. 

Nicht  mit  Unrecht  hat  Hr.  Otto  Becker  in  der  warm  empfun- 
denen Rede,  welche  er  Namens  der  medicinischen  Facultät  an  dem 
Grabe  des  Dahingeschiedenen  hielt,  darauf  hingewiesen,  dass  Fried - 
reich  aus  einer  Familie  stammt,  welche  bereits  in  zwei  Generationen 
I  hervorragende  Vertreter  der  medicinischen  Wissenschaft  in  der  Würz- 
karger  Facultät  geliefert  hatte.  Sein  Grossvater  war  selbst  Director 
der  medicinischen  Klinik  gewesen;  sein  Vater  hatte,  als  Nicolaus 
geboren  wurde  (1825),  die  Professur  der  allgemeinen  Pathologie 
I  ond  erst  bei  der  schon  erwähnten  Zersprengung  des  Lehrkörpers 
;  1833  war  auch  ihm  das  harte  Loos  der  Verbannung  gefallen.  Man 
I  mg  die  Erblichkeit  mehr  im  materiellen  oder  mehr  im  psychischen 
Sinne  auffassen,  immerhin  wird  man  sagen  können,  dass  Nicolaus 
Priedreich  sieh  von  Anfang  an  als  der  wahre  Erbe  der  besten 
intlicben  Eigenschaften  auswies,  und  wenn,  wie  er  sich  ausdrOdtt, 
»die  Principien  cellularpathologischer  Auffassungen  für  seine  klinische 
Tbitigkeit  ihm  sichere  Leitsterne  geworden  sind  in  dem  Labyrinthe 
pathologischer  Vorgänge",  so  bleibt  doch  die  Thatsache  zweifellos 
bestehen,  dass  sein  Talent  vorwiegend  das  des  Klinikers  war  und 
dass  er  dasselt>e  wesentlich  durch  sich  selbst  ausgebildet  hat.  Denn 
sein  damaliger  Chef,  Marcus,  hatte  schon  vor  Friedreich's  Ein- 
tritt in^ie  Assistentenstelle  das  Augenlicht  eingebttsst,   und   wenn 
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er  trotzdem  fortfuhr,  die  Klinik  zu  halten,  so  bedarf  es  wohl  keiner 
Ausführung,  dass  er  nicht  dazu  befähigt  war,  Methode  nod  Praxii 
der  Krankenuntersucbung  so  zu  lehren,  dass  dadurch  mastergaitigii 
Kliniker  gebildet  wurden.  Sein  Verdienst  ist  es  nicht,  wenn  Fried-^ 
reich,  Biermer,  Gerhardt,  Ziemssen  Zierden  der  deutscbai 
Klinik  geworden  sind.  Was  insbesondere  Friedreicb  betrifft, 
wusste  er  seinen  Weg  fast  instinctiv  selbst  zu  finden. 

Nichts  ist  in  dieser  Beziehung  mehr  belehrend,  als  ein  Blid 
auf  die  Arbeiten,  weiche  er  in  diesen  Jahren,  zumeist  in  der  pby« 
sikalisch-mediciuischen  Gesellschaft,  vorgetragen  hat  Seine 
Mittheilung  in  der  Sitzung  vom  I.November  1851  (Verb.  Bd. II 
S.  319)  betraf  allerdings  nur  einen  vereinzelten,  wenngleich 
interessanten  Fall  von  Erweiterung  der  Lymphgef&sse  des  Penis, 
schon  seine  nSchste  Publication  zeigte  ihn  in  seiner  eigenartig« 
Begabung.  Es  waren  dies  seine  „Beiträge  zur  Lehre  von  den  Ge 
schwülsten  innerhalb  der  SchädelhOhle^,  die  Schrift,  auf  Gnioi 
deren  er  sich  im  Jahre  1853  als  Privatdocent  habilitirte.  Hiei 
treffen  wir  ihn  auf  einem  Gebiete,  welches  er  nachher  in  imoM 
grosserer  Ausdehnung  und  unter  allgemeiner  Anerkennung  ausgebt! 
hat,  auf  dem  der  Nervenpathologie,  welches  damals  als  ein  fa 
Ödes  bezeichnet  werden  konnte.  Die  sorgsame  Vereinigung  sichera 
pathologisch-anatomischen  Wissens  mit  vorurtheilsfreier  kliniscba 
Beobachtung,  welche  seine  besondere  Zierde  war,  trat  hier  zi 
ersten  Male  voll  in  die  Erscheinung. 

Da  ihm  längere  Zeit  die  Aufgabe  zugewiesen  war,  den  Unter 
rieht  in  den  physikalischen  Methoden  der  Untersuchung  Krankei 
zu  ertheilen,  so  ergaben  sich  auch  in  dieser  Richtung  sehr  bik 
Leistungen,  welche  über  das  gewöhnliche  Maass  des  Anfängers  weil 
hinausreichten.  Schon  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  vom  20.  Ji- 
nuar  1854  (Verb.  Bd.  V.  S.  185)  berichtete  er  Qber  zwei  selteoej 
musterhaft  beobachtete  Fälle:  einen  Fall  von  traumatischem  Poeomo^ 
thorax  mit  nachfolgender  Heilung  und  einen  Fall  von  Entstehonj 
einer  Lungenbernie  bei  einem  Emphysematiker.  Seine  Hauptarbeil 
aus  dieser  Zeit  aber  ist  die  Abhandlung  flber  die  diagnostische  B^ 
deutung  der  objectiven  Höhlensymptome,  welche  von  ihm  in  der 
Sitzung  vom  12.  April  1856  (Verh.  Bd.  VIL  S.  87)  vorgetragen 
wurde,  und  in  welcher  er  den  Nachweis  führte,  dass  „sämmtlicbe, 
bei  pathologischen  Höhlen    innerhalb    des   Lungenparenchyms   sidi 
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e  ^den  objectJTeo  Symptome  nicht  nur  vereinzelt,  sondern  auch 

ifncbiedenen  Gombinationen  bei  anderweitigen  krankhaften  Za- 

I  lian  vorkommen^,  besonders  bei  ErgQssen  in  die  Pleurasäcke. 

i{  diese  Abhandlung  auszeichnet,  ist  nicht  allein  die  SchSrfe  der 

Ihehtang  und  die  Treue  in  der  Feststellung  der  Befunde,  son- 

£  t  Tornebmlich  die  Sorgsamkeit,  mit  der  unter  ausgedehnter  Be- 

I  .^g  der  Literatur,   auch  der  nur  casuistischen,   die   ernsteste 

L.^  und  zwar  in  der  mildesten  Form  geQbt  wird. 

c  #chon  vorher,  in  der  Sitzung  vom  22.  Juli  1854  (Verb.  Bd.  V. 

;  |fl)  hatte   er   einen  umfassenden  Bericht  über  33  FSUe  von 

1^  Jnioaltyphus,  welche  er  während  einer  der  in  WQrzburg  ziem- 

„  leltenen  Typhus -Epidemien  beobachtet  hatte,  geliefert.     Da  im 

^  I  derselt>en  nur  wenige  Todesfälle  vorkamen,  so  ist  der  Bericht 

j  ansscbliesslicb    klinisch:    Symptome   und   Behandlung    werden 

irlich  dargelegt  und  in  musterhafter  Weise  erörtert. 

Vao  sieht,  jeder  Schritt  vorwärts  fahrt  ihn  den  Weg  des  KU- 

Wenn  trotzdem  die  Facultät,  als  ich  im  Herbst  1856  dem 

nach  Berlin  folgte,   ihm    die  Vertretung  des  Lehrstuhls  fQr 

sehe  Anatomie  und  Physiologie  übertrug,   so    wird   diese 

he  stets  ein  glänzendes  Zeugniss  bleiben,   wie  Fried  reich 

seiner    practischen  Arbeiten   die  Bedeutung    der    theore- 

Medicin    zu    würdigen    gewusst  hat      Aber  eben   so  sehr 

I  man  seinen  Entschluss  billigen,  die  Klinik  zu  wählen,  als  ihm 

Jihr  später  das  Anerbieten  wurde,   die  erledigte  Professur  der 

eo  Klinik   in  Heidelberg   zu   übernehmen.    Gewiss,   er   war 

m  ganzen  Wesen    nach   innerer  Kliniker   und   er  folgte  nur 

m  Berufe,  als  er  seine  Vaterstadt  und  die  ihm  lieb  gewordenen 

ntoisse  des  Juliusspitals  aufgab,  um  die  Steile  anzutreten,  der 

Bm  seine  Kräfte  bis  zu  seinem  Tode  gewidmet  waren.    Und  er 

f  es  nicht  zu  bereuen.    Mit  jedem  Jahre  wuchs  die  Zahl  seiner 

jken,  weil  die  Ueberzeugung  von  der  Lauterkeit  seines  Wesens 

Lder  Sicherheit  seines  Könnens  in  immer  grössere  Kreise  drang. 

Uten  aus  allen  Ländern  und  aus  allen  Klassen  suchten  seine 

B,  denn  seine  Sorgsamkeit  und  Gefälligkeit  blieben  sich  gleich, 

lite  ein  Armer  oder  ein  Fürst  seine  Kunst  anrufen. 

Wie  er  in  der  Klinik  war  und  was  seine  Schüler  an  ihm  ver- 

B  haben,  das  ist  durch  die  Worte  der  Erinnerung,  welche  sein 

obter  Assistent,    Hr.  Adolf  Weil   am  10.  Juli  in   der  Klinik 
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selbst  gesprochen  hat,   in   beredter  Weise  dargelegt  worden.   I 
kann  darauf,  wie  auf  die  schon  berührte  Rede  des  Hm.  Otto  Beeki 
verweisen.     Bine  erschöpfende  Darstellung  seiner  wissenschaftlicki 
Arbeiten  zu  liefern,  wUrde  ein  langes  Werk  sein ;   ich  darf  nin  i 
mehr  darauf  verzichten,  als  mir  bekannt  ist,  dass  von  anderer  Si 
eine  Besprechung  derselben  vorbereitet  ist.    Gerade  die  Leser  di4 
Archivs  dürften  den  Faden  des  Verständnisses  nicht  verloren  hak( 
denn  vom  9.  und  10.  Bande  desselben  an,   wo  Priedreich 
Entdeckung  der  Corpora  amylacea  der  Lungen  und  neue  Beoba 
tungen  über  Pneumonomycosis  aspergillina  mittheilte,  zieht  sich 
lange  Reihe  seiner  Artikel  bis  zur  Gegenwart. 

Jeder  meiner  Leser  wird  es  begreifen,  wie  schmerzhcli 
der  Verlust  eines  solchen  Mitarbeiters  ist.  Hat  er  mir  doch 
bei  dem  grossen  Unternehmen,  bei  dem  so  viele  mich  im 
Hessen,  treulich  geholfen,  bei  dem  Handbuche  der  specieliea 
thologie  und  Therapie,  in  welchem  er  sowohl  die  Herzkni 
(Bd.  V.  Abth.  2),  als  auch  die  Krankheiten  der  Nase,  des 
kopfs,  der  Trachea,  der  Schild-  und  Thymusdrüse  bearbeitete 
Abth.  1.  Lief.  3.  1858).  Nach  diesen  Arbeiten  ist  es  leicht 
den,  neue  Handbücher  zu  schreiben,  aber  wer  den  Werth  der 
beurthetten  will,  der  mOge  sich  durch  Vergleichung  der 
Literatur  überzeugen,  welche  Aufgabe  es  gewesen  ist,  ans 
Groben  heraus  so  feine  Arbeit  zu  liefern.  In  unserer,  so 
Kleine  dringenden  Zeit  ist  die  Dankbarkeit  eine  seltene 
geworden;  wenn  einmal  wieder  Müsse  sein  wird,  den  Bl 
das  Ganze  zu  werfen,  so  wird  sicherlich  Fried  reich 's  Aol 
der  Fundamentirung  der  modernen  Medicin  nicht  Obersehen 

Ich  freilich    habe   mehr  an  Friedreich  verloren,  als 
treuen  Mitarbeiter.    Seit   der  Zeit,   da   unsere  Lebensbahoea 
einandergingen,  hatte  ich  zwar  selten  Gelegenheit,  ihn 
vorübergehend  oder  für  wenige  Tage  zu  sehen.     Meine  Goi 
denz  war  zu  ausgedehnt  geworden,  um  gegenüber  Einieinea, 
den  liebsten,  intensiv  werden  zu  können.     So  hlitten  wiruv 
fremd  werden  können.   Aber  Friedreich  gehörte  zu  den 
welche  beständig  sind.    Wir  waren  unserer  sicher,  auch 
wir  jedesmal  Erklärungen  austauschten;  wir  verstanden  uns, 
uns  im  einzelnen  Fall  verständigt  zu  haben.    Sein  Leben 
sehr   der  Wissenschaft,   den  Kranken  und   dem  Hause 
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iMßS  eft  nicht  Wunder  halte  nehmen  können,  wenn  meine  öffent- 
Bciie  Thltigkeit  auch  von  ihm  miesverstanden  wäre.  Aber  auch  da 
waren  seine  Sympathien  mit  mir.  Er  seihst  ist  freilich  meiner  Er- 
inoeruDg  nach  nur  einmal  in  die  politische  Action  getreten,  zur 
Zeil,  als  die  katholische  Bewegung  sich  in  den  Vordergrund  des 
pndischeo  Interesses  drängte;  da  aber  war  seine  Action  eine 
durchaus  liberale  und  entschlossene.  Auch  sonst  fand  ich  ihn 
stets  voller  Theilnabme  und  Verstandniss  fUr  die  allgemeinen  Dinge; 
Bor  hatte  er  keine  Zeit,  vielleicht  auch  kein  Bedttrfniss,  ausserhalb 
seines  nächsten  Kreises  practisch  einzugreifen. 

Dazu  wirkte  gewiss  nicht  wenig  die  schwermQthige  lieber- 
leognng,  dass  sein  Gesundheitszustand  ernstlich  bedroht  sei,  eine 
Ueberzeugung,  welche  sich  bei  ihm  schon  zu  einer  Zeit  festsetzte, 
als  seine  ärztlichen  Freunde  noch  kein  bezeichnendes  Symptom 
einer  bestimmten  Krankheit  an  ihm  wahrzunehmen  vermochten. 
Schon  im  Herbst  1863  klagte  er  über  sein  Befinden,  als  er  mich 
io  Glion  am  Genfer  See  besuchte  und  bei  einem  gemeinsamen  Ver- 
soGbe,  die  Dent  de  Naye  zu  besteigen,  von  einem  so  anhaltenden 
Schwindel  befallen  wurde,  dass  ich  ihn  mit  dem  FQhrer  nur  müh- 
sam zurückbringen  konnte.  Seitdem  sprach  er  immer  wieder  von 
idnem  HerzQbel,  ganz  besonders  vor  3  Jahren,  wo  wir  lufKllig  in 
Thon  während  einiger  Tage  zusammenweilten.  Alle  Versuche,  bei 
iem  Mangel  aller  objectiven  Symptome  eines  Herzleidens  ihn  von 
4er  Nichtigkeit  seiner  Sorgen  zu  überzeugen,  waren  fruchtlos;  ja« 
I  was  mich  damals  besonders  beunruhigte,  er  bestand  mit  einer  gewissen 
lAengstliehkeit  darauf,  dass  ich  ihn  noch  in  demselben  Herbste  in 
Heidelberg  besuchen  solle.  Als  ich  bei  ihm  eintraf  und  die  Gast- 
I liebkeit  seines  neuen  Hauses  genoss,  schien  er  beruhigt;  er  war 
voller  Heiterkeit  und  Zufriedenheit.  Und  doch  zehrte,  wie  sich 
später  herausgestellt  hat,  die  Sorge  an  ihm,  und  er  hatte  Recht, 
denn  das  Aneurysma  aortae,  welches  ihm  einen  qualvollen  Tod  be- 
reitet hat,  war  offenbar  schon  in  der  Entwickeloog.  Aber  er  hatte 
es  gelernt,  vor  aller  Welt,  auch  vor  seinen  Freunden  und  am 
meisten  vor  der  treuen  Gefährtin  seines  Lebens  das  Leiden  zu  ver- 
bergen, das  ihn  verzehrte.  Niemand  sollte  sdnetwegen  bekümmert 
sein.  „Für  den  Ausdruck  der  entsagenden  Trauer^,  sagt  sein 
CoUege  Becker,  „hat  uns  erst  die  Leidensgeschichte  seiner  Krank- 
heit Aufschluss   gegeben.     Ein    Bild     fast    erhabener    Resignation 
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üiDden  wir,  die  wir  ihn  in  den  letzten  Monaten  besuchen  dnrfteD, 
den  Freund  in  den  Räumen  des  Hauses,  das  er  sich  fQr  sein  Alter 
gegründet,  und  das  er  nur  bezogen  hat,  um  darin  zu  erkraokes 
und  zu  sterben.^ 

So  möge  er  denn  in  unser  Aller  Gedichtniss  bleiben  als  eil 
Vorbild  der  Treue,  der  Standhaftigkeit  und  der  Wahrhaftigkeit!  W^ 
die  Erinnerung  an  dieses  Vorbild  in  der  deutschen  Medicin 
unvergessen  seini 


Zar  Behandliug  der  Hysterie. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 


Indem  ich  in  Nachstehendem  eine  Reihe  von  BeobacbtoDga 
vorlege,  welche  ich  seit  Jahren  bei  der  Behandlung  jener  Erkraa- 
kungsformen ,  weiche  man  unter  der  Bezeichnung  „Hysterie^  zo- 
sammenfasst,  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  so  möge  man  nicht  e^ 
warten,  dass  ich  den  zahlreichen  inneren  Mittehi,  welche  man 
„Antihysterica,  Antispasmodica ,  Nervina^  etc.  angepriesen  hat, 
neues  Medicament  hinzuzufügen  und  unseren,  gerade  in  Bezug 
die  genannte  Krankheit  höchst  problematischen  sogenannten  Arznei- 
schatz durch  ein  weiteres,  zweifelhaftes  Mittel  zu  belasten  gedlehte 
Es  ist  ebensowenig  meine  Absicht,  hier  nSher  in  die  Pathologi 
der  Hysterie  einzugehen,  welche  gerade  in  neuerer  Zeit  eioe  } 
treflfliche  und  umfassende  Bearbeitung  gefunden  hat^),  und  be 
welcher  es  sich  meiner  Ueberzeugung  nach  wesentlich  um  functionett^ 
Störungen  handelt,  welche  bald  gleichmassig  das  gesammte  Nervea 
System,  bald  vorwiegend  und  hauptsächlich  einzelne  Abschnitte  < 
selben  betreffen,  und  in  einer  reizbaren  Schwäche,  vermindertei 
ResistenzOlhigkeit  und  damit  einer  leichteren  Erregbarkeit  ood 
rascheren  Erschöpfbarkeit.  der  Nervenapparate  gegenüber  Susseiei 

*)  Vgl.   den   Abschnitt   «Hysterie    ood   Hypociioodrie",     bearbeitet 
F.  Jelly,  in  ▼.  Ziemssen's  Haodboch  der  specielieo  Pathol.  a.  Hienpie; 
XII.  Bd.  2.  Aufl. 
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Kinwutaogen  beruben.  Aus  dem  hieraus  sieb  ergebenden  Wecbsel 
Md  gesteigerter  Erregung,  bald  verminderter  Reaction  ionerbalb 
iir  einzelnen  Provinzen  des  gesammten  Nervensystems,  sowie  aus 
lern  Umstände,  dass  die  verscbiedenen  Abscbnitte  desselben  gleich- 
Mtig  oder  in  mannichfaltiger  Abwechselung  an  der  Störung  sieb 
kelheiligen,  ergiebt  sich  das  Proteusartige  und  Vielfältige  des 
Sjniptomenbildes,  welebes  als  rotber  Faden  durch  die  Gesammtheit 
ier  EinzelflUle  sieb  hindurchzieht  Mögen  immerhin  aueh  Fälle 
lorkommen,  in  denen  die  Erscheinungen  mehr  nur  auf  einen  ver- 
liaielten  Abschnitt  des  Nervensystems  sich  zu  beziehen  scheinen 
päd  in  einer  mehr  isolirten  Weise  zu  Tage  treten,  so  dass  man  von 
rioer  „localen  Hysterie^  reden  zu  dQrfen  glaubte,  so  lässt  doch  eine 
(BDane  Anamnese  und  Beobachtung  selbst  in  solchen  Fällen  er- 
kionen,  dass  auch  Anomalien  innerhalb  der  auf  den  ersten  Blick 
iMiden  Abscbnitte  des  Nervensystems  bestehen,  früher  bestanden 
Dder  im  weiteren  Verlaufe  hinzutreten,  so  dass  die  Richtigkeit  der 
lanahme  einer  der  Hysterie  zu  Grunde  liegenden,  das  gesamrote 
Rmenleben  mehr  oder  minder  beeinträchtigenden  Störung  auch 
hitb  derartige  Fälle  ihre  Stütze  findet. 

Es  bedarf  wohl  keiner  ausführlichen  Begründung,  dass  die  Ur* 
»dien,  welche  der  die  Hysterie  bedingenden  Störung  des  Nervenlebens 
n  Grunde  liegen,  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschiedenartige  sind, 
md  dass  damit  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  des 
Ladens  je  nach  der  Art  der  ätiologischen  Momente  eine  ebenso 
lediselnde  sein  wird.  Auch  ist  die  Behandlungsmethode,  welche 
tt  in  Nachstehendem  zur  weiteren  Prüfung  empfehlen  will,  keine 
Mehe,  dass  von  ihr  in  jedem  Falle  eine  gleich  günstige  Wirkung 
inrartet  werden  oder  dass  sie  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise 
kre  Indication  finden  könnte.  Aber  bei  der  jedem  Arzte  genügend 
Mannten  Schwierigkeit  in  der  Therapie  einer  Krankheit,  welche 
■it  Recht  als  eine  Grux  medicorum  bezeichnet  werden  darf,  dürfte 
|ide  Methode,  welche  auch  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  befriedi- 
imde  Erfolge  zu  ie&ten  im  Stande  ist,  willkommen  erscheinen. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  jene  Fälle,  in  denen  eine  hereditäre 
ialage  zu  Neurosen  eine  Rolle  spielt,  in  denen  jene  verminderte 
Kesistenzfäbigkeit  des  gesammten  Nervensystems  als  trauriges  Erb- 
keil einer  hysterischen  Mutter,  eines  hypochondrischen  Vaters  oder 
Bit  andersartigen  Neurosen  behafteter  Eltern  übertragen  ist,   die 
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grössten  Schwierigkeiten  bereiten,  aod  dass  in  derartigen  FUka  is 
späteren  Leben  hinzutretende  Schädlichkeiten  und  Gelagenheilh 
Ursachen  einen  besonders  günstigen  Boden  fOr  die  Batwickehng 
des  vollen  Rrankbeitsbildes  vorfinden.  Wohl  gelingt  es  raltnoMi 
in  solchen  Fällen^  die  aogeborne  Anlage  durch  ein  schon  voo  Kini» 
heit  an  sorgfältig  geübtes,  den  gesaminten  Organismus  iumI  daal 
auch  die  Nervenapparate  kräftigendes  und  tonisirendes  Verfafana  ia 
Bezug  auf  die  physische,  wie  auf  die  psychische  und  monüscha' 
Seite  der  Erziehung  zu  tilgen  oder  wenigstens  auf  ein 
Maass  zu  reducireo;  aber  immer  bedarf  es  eines  nnermttdliclMa 
Jahre  lang  fortgesetzten  consequenten  und  harmonischen 
Wirkens  der  ärztlichen  Vorschriften  und  Bemühungen  mit  den 
gegenkommenden,  einsichtsvollen  Bestrebungen  der  Ellern  und 
zieher  zur  Erreichung  befriedigender  Resultate« 

Noch  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  in  jenen  so 
vorkommenden  Fällen,  in  denen  durch  Unterlassung  der  vorliio 
zeichneten  Maassregeln   die   angeborne   Diathese   in    ungemi 
Weise  fortbesteht,  und  Fehler  in  der  Erziehung  und  in  dem 
sammten  physischen  und  psychischen  Regimen  hinzutreten,  wo 
Energielosigkeit,   die  Sentimentalität  einer  „nervösen^  Mutter 
schädliches  Beispiel  dem  heranwachsenden  Kinde  vor  Augen 
und  damit   das  volle  Bild   der  Hysterie  schon  firühzeitig  lur 
Wickelung  gelangt.     Wie  schwierig  es  oftmals  in  solchen  Flllea 
die  durchaus  erforderlichen  Aenderungen  in  der  bisher 
unzweckmässigen  Lebensweise,  in  den  Gewohnheiten  und  den 
schäftigungen,  mit  einem  Worte  in  der  gesammten  physiseben 
psychischen  Diät  zu  treffen;  wie  oft  die  Bestrebungen  des 
hier  auf  unbesiegbare,  in  den  Vorurtheiien  und  der  Via  1 
der  Kranken  tind  Angehörigen  gelegene  Hindernisse  stossen,  ist 
Arzte  aus  eigener  Erfahrung  hinreichend  bekannt,  ebenso  wie 
derartigen  Fällen  der  Gebrauch  von  Medicamenten,  von  B» 
der  zeitweilige  Aufenthalt  in  der  tonisirenden  Luft  der  Berge 
der  Meeresküste  u.  dgl.  in  der  Regel  keine  oder  nur  voi 
und  partielle  Erfolge  zu  erzielen  im  Stande  sind. 

Günstiger  gestalten  sich  die  therapeutischen  Aussichten, 
bei  dem  Mangel  hereditärer  oder  von  den  Kindesjahren  her 
anerzogener  Belastung  die  Hysterie  ihre  Begründung  findet  in 
durch  anderweitige  Ursachen  herbeigeführten  Schwäche  des 
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orgaoismiis  und  einer  dadurch  bedingten  Neigung  der  Nervenapparate 
IQ  fanclionellen  Störungen,  z.  B.  bei  dem  Besteben  einer  bartnackigen 
Gbloroee,  anSmiscber  Zustände  in  Folge  längerdauernder  Blut-  und 
Sifteyerlttste  oder  ungenügender  Ernäbrnng  in  Folge  chronischer 
Sidrang  der  Verdauungsapparate,  femer  bei  allgemeiner  Erschöpfung 
aach  vorausgegangenen  schweren  acuten  Erkrankungen  und  dergl. 
■ehr.  In  solchen  Fttllen  ist  eine  ricbtige,  gegen  das  Grundleideu 
geriebtete  Behandlung  wohl  im  Stande,  befriedigende  Resultate  zu 
Utfem.  — 

Mit  Recht  war  es  ferner  von  jeher  das  Bestreben  der  Aerzte, 
kei  bysterischen  Kranken  durch  genaue  Untersuchung  der  einzelnen 
Organe  nach  localen  Erkrankungsheerden  zu  forschen,  welche  als 
Aasgangspunkte  des  gestörten  Nervenlebens  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit  bezeichnet  werden  konnten,  und  von 
teen  Bekämpfung  man  die  Beseitigung  der  Hysterie  erboffen  durfte. 
Vor  Allem  war  es  die  alte  Theorie,  dass  die  Hysterie  ihren  Aus- 
pogspunkt  von  localen  Anomalien  der  Gescblecbtsorgane  nehme, 
welche  die  Vorstellung  der  alten  Aerzte  beherrschte  und  welche 
Me  in  unsere  Tage  hinein  sich  fortsetzend  mit  Vorliebe  festgehalten 
wird  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  therapeutische  Handeln 
keetimmt.  Unter  allen  den  Gesammtapparat  der  weiblichen  Geni- 
Ulien  zusammensetzenden  Gebilden  hatte  man  zunächst  den  Uterus 
lad  seine  Adnexen  im  Auge:  schon  der  Nachweis  eines  leichten 
litarrbs  der  Schleimhaut  oder  einer  Lageveriinderung  der  Gebär- 
molter,  einer  Schwellung  des  Körpers  oder  des  Scheidentheils  der- 
selben, einer  Hypertrophie  der  einen  oder  anderen  Muttermunds- 
Kppe,  einer  Empfindlichkeit  oder  Schwellung  der  Ovarien  oder  dergl. 
sehien  zur  Erklärung  ausreichend  und  die  Berechtigung  zu  gewähren, 
aut  allerlei  localen  Behandlungsmethoden,  mit  mechanischen  und 
eperativen  Eingriffen  gegen  diese  Störungen  als  die  Grundursachen 
4er  Hysterie  zu  Felde  zu  ziehen. 

Wenn  in  der  That,  Dank  den  Fortschritten  der  gynäkologischen 
Disdplinen  und  der  operativen  Technik,  zahlreiche  Erfolge  auf  diesem 
Wege  erzielt  wurden,  so  wird  doch  andererseits  auch  nicht  in  Ah- 
nde gestellt  werden  können,  dass  diesen  günstigen  Resultaten  eine 
ebenso  grosse,  vielleicht  noch  grössere  Zahl  von  Fällen  gegenttber- 
steht,  in  welchen  die  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb  und  in  denen 
lach  nach  Beseitigung  des  örtlichen  Leidens  die  hysterische  Neurose 
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in  der  frühereii  Weise  fortdauerte  oder  sogar  die  Kranken  in  eiDeoi 
entschieden  verscbUmmerten  Zustande  aus  den  Binden  der  GyDl- 
koiogen  hervorgingen,  weil  durch  die,  längere  Zeit  fortgesetzten  öil- 
lichen  Manipulationen  in  den  Geschlechtstheilen  eine  noch  mehr  ge- 
steigerte Reizbarkeit  und  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems 
die  Folge  war.  Ich  stimme  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  in 
dieser  Beziehung  vollkommen  mit  denjenigen  Anschauungen  Qbe^ 
ein,  welche  Holst  in  einer  sehr  lesens-  und  beherzigenswertbca 
Arbeit  vor  Kurzem  niedergelegt  hat  („Ueber  das  Verhfiltniss  der 
Hysterie  und  einzelner  nervOser  Symptome  zur  Gynäkologie'*,  Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten,  1881,  Bd.  XI,  S.  678). 

Berücksichtigt  man  diese  Erfahrung,  sowie  den  Umstand,  das 
bei  einer  grossen  Zahl  exquisit  Hysterischer  auch  die  genaueste 
Untersuchung  der  Genitalapparate  keine  objectiv  palpable  oder 
functionelle  Anomalie  derselben  nachzuweisen  vermag  und  dass 
ebenso  häufig  bei  völliger  Integrität  des  Nervenlebens  die  verscbie- 
densten  Abnormitäten  und  Erkrankungen  des  inneren  Geschleehl*- 
apparates  vorhanden  sind,  so  wird  man  wohl  mit  Recht  Zweifel 
hegen  dürfen,  ob  in  der  That  eine  Abhängigkeit  der  Hysterie  voi 
Erkrankungen  der  Genitalsphäre  in  einer  so  constanten  oder  häufiges 
Weise  besteht,  wie  das  so  oft  als  unantastbares  Dogma  von  dei 
Aerzten  festgehalten  wird.  Vorurtheilsfreie  und  erfahrene  Gyoi* 
kologen  sind  auch  heut  zu  Tage  wohl  meist  von  dieser  Anschaaung 
zurückgekommen,  wie  sie  die  ältere  Medicin  in  einer  allzuexclusivee 
Weise  festzuhalten  sich  berechtigt  glaubte. 

Auffallend  ist  es  indessen,  dass  von  den  neueren  Gynäkologei ; 
und  Neuropathologen  gerade  ein  Tbeil  der  weiblichen  Gesdilechls- ^ 
apparate  ausser  Betracht  gelassen  wurde,  welcher  bei  seinem  Reich- 
thume  an  Nerven  wohl  mehr  und  häufiger  als  die  übrigen  Thefle 
den  Ausgangspunkt  einer  localen,  das  Gesammtnervensystem  frQber 
oder  später  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Reizung  darzustellen  ge» 
eignet  sein  möchte.  Es  scheint  vOllig  in  Vergessenheit  gekommea 
zu  sein,  dass  bereits  im  Jahre  1866  Baker  Brown 0  in  Loodoo  ^ 

')  Co  the  corability  of  cerUio  forms  of  Insanity,  Gpilepsy,  CataUpi; 
and  Hysteria  in  femalet,  by  Baker  Brown,  Lond.  1S66,  und  üllerspergcri 
Clitoridectomie  alt  Mittel  gegen  Hysterie,  Epilepsie,  Phrenopathien,  iowiefenf 
Folgen  von  Masturbation  (Vlerteljahrsscbrift  für  Psycbiatrie,  Piycbol.  o.  ^ 
richtliche  Medicin,  1867). 
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ie  Clitoris  als  jenes  Gebilde  beseichnete,  von  welchem  in  sahl- 
jgcheo  Flllen  die  Entstehung  der  Hysterie  abgeleitet  werden  kann 
^  dorcb  dessen  therapeutische  InaDgriffnahme  die  schwersten  und 
in  sonstigen  Mitteln  id  hartnSckiger  Weise  trotzenden  Formen 
ir  geoannten  Erkrankung  rasch  und  dauernd  beseitigt  werdeu 
ibBteD. 

I    Baker  Brown  geht  von  dem,  durch  zahlreiche  Beobachtungen 

tjkm  zar  Ueherzeugung  gewordenen  Satze  aus,  dass  peripherische 

imogeD  einiger   Zweige   des  N.  pudendus,   besonders   der  die 

peris  versorgenden,  zuweilen  auch  der  an  Vagina,  Perinaeum  und 

kn  gehenden,  einen  „Verlust  an  Nervenkraft^  („loss  of  nerve 

nr^)  im    Gefolge    haben    konnten,    durch    welchen    schwere 

lelionelle  Störungen,   selbst  sogar   tiefere  organische  Läsionen 

vorgebracht  werden  konnten.    Durch  die  Zerstörung  des  Nerven, 

I  welchem  die  Irritation  ausgehe,   werde  die  Reizung  beseitigt, 

es  trete  alsdann  eine  Restauration  der  durch  die  Reizung  ver- 

tt  gegangenen  Nervenkraft  ein,   wodurch  die  Kranken  in  den 

Id  gesetzt  seien,  geringeren  Reizungen  von  kleineren  Zweigen  des 

«ideDdas  aus  Widerstand  zu  leisten.    „Wiewohl  sich  Verf.  nicht 

keh  darüber  ausspricht,  was  er  unter  Reizung  des  N.  pudendus 

leht,  so  geht  doch  deuüich  aus  AUem  hervor,  dass  er,  wenn 

Uicfat  ausschliesslich,  so  doch  vorzugsweise,  die  Masturbation 

Aoge  hat^  (Westphal's  Referat  im  med.  Gentralblatt,   1866, 

61).    Von  dieser  Theorie  ausgehend  unternimmt  Baker  Brown 

Ausschneiden   der  Glitoris  (Glitoridectomie)  unter  Ghloroform- 

lose  und  geeigneter  Nachbehandlung.    Im  Allgemeinen  heilt  die 

Nie  im  Verlaufe  eines  Monates;  Blutungen  kommen  vor,  sind 

^Didit  zu  befürchten.    Nachtheilige  Folgen  hat  Baker  Brown 

gesehen;  er  theilt  mit,  dass  seine  Operation  bei  den  schwersten 

len  von  Hysterie,   Epilepsie  und  selbst  psychopathischen  Zu- 

Icn  rasche  und  überraschende  Heilungen  brachte. 

Ziemlich  gleichzeitig  (wie  es  scheint,  unabhängig  von  Baker 

Vn)  wurden  von  Gustav  Braun  in  Wien  (G.  Braun,  Wien. 

Woehenschr.  No.  73  u.  74  1865  und  No.  21  u.  22  1866)  zwei 

B  mitgetheilt,  welche  junge  unverheirathete  Weiber  von  24  resp. 

hhreo  betrafen,  die,  von  äusserst  heftigen  geschlechtiichen  Auf- 

l^en  gequält,  der  Masturbation  in  höchstem  Grade  ergeben  und 

ircb  in  einen  Zustand  solcher  körperlichen   und  intellectuellen 
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Schwache  gerathcD  waran«  dass  sie   eu  jeder  BescbIftiguBg  vOliig 
anfVhig  wurden. 

Nach  jahrelanger,  fruchtlos  fortgeseteter,  anderweitiger  BdunA» 
luDg  wurde  durch  die  Amputation  der  Clitoris  und  der  kleinen  Nymptai 
vermittelst  der  galyanokaustischen  Sdineideschlinge  Heilung  anult 
Braun  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „er  nehme  keinen  Anstaod,  U 
hahitueller  Onanie  der  Mädchen  und  Frauen,  in^esondere  der 
Wittwen,  namentlich  dann,  wenn  durch  zu  httufige  AusfQhruog 
Masturbation  nicht  nur  eine  physische,  sondern  auch  psydiiMll 
Störungen  sich  kundgeben,  die  Amputation  der  Clitoris  uod 
kleinen  Schamlippen  zu  empfehlen,  wenn  die  dagegen  angeweodcla 
therapeutischen  Einwirkungen  sich  als  erfolglos  herausstellten*'. 

Seitdem  ist  meines  Wissens  die  Clitoridectomie  zur  Beseitiga 
von  Neurosen  weiterhin  nicht  mehr  vorgenommen  worden, 
stens  fehlen  hierüber  literarische  MittheilungjBn.  Ob  der  Grfl 
hierfttr  in  der  ungünstigen  Aufnahme  lag,  wetdie  die  { 
Operation  in  England  erfuhr,  will  ich  nicht  zu  entscbeidea  m 
suchen.  Auffallend  bleibt  diese  Erscheinung  jedenfalls,  da  doeb 
Resultate  Baker  Brown 's  und  Braun 's  derartige  waren,  dass 
zur  Prüfung  und  Wiederholung  geradezu  aufforderten.  Nameati 
war  es  Charles  West,  welcher  heftig  gegen  Brown  polemisM 
(Die  Polemik  findet  sich  in  The  Lancet  1866  Nov.  u.  Dec,  u.  i86t 
Einen  seiner  Hauptgründe,  dass  nehmlich  von  B.  die  Operation, 
es  scheine,  oft  ohne  Kenntniss  und  Billigung  der  Kranken,  i 
Ehemänner  und  „Freunde^  vollführt  worden  sei,  übergehe  ich  ] 
da  er  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage  nicht  berührt;  \ 
aber  ist  der  Vorwurf  zurückzuweisen,  dass  es  sich  bei  der  0| 
ration  um  eine  „Verstümmelung^  der  Kranken  handle.  Wie  a 
die  Beseitigung  eines  so  versteckt  gelegenen  kleinen  Gebildes  i 
diesem  Namen  verurtheilen  konnte,  ist  nicht  verständlich,  da 
einerseits  zweifellos  ist,  dass  das  WoUustgeftthl  nicht  nur  nicht  auf« 
Clitoris  beschränkt  ist,  sondern  auch  nach  Beseitigung  dereeibea,  y 
einer  der  G.  Braun'schen  Fälle  zeigt,  noch  vorhanden  ist,  anden 
seits  die  Fähigkeit  der  Conception  dadurch  nicht  aufgehoben 
da  viele  der  von  Baker  Brown  operirten  Weiber,  welche 
steril  waren,  nachher  concipirten.  Unter  diesen  Umständen  ist  i 
mir  unverständlich  geblieben,  wie  die  Londoner  geburtshülfiiche  m 
Seilschaft  ihr  Verdict  gegen  die  Clitoridectomie  als  Heilmittel  gern 


Digitized  by 


Googk 


227 

■jfBlerie  aosspreehen  und  dereelben  ihre  ivissenscbaftliche  Berech- 
tigoDg  streitig  madien  iKonnte.  Die  wissenschaftlichen  Gründe  we- 
«igstens,  weiche  gegen  den  um  die  Gynäkologie  hochverdienten 
Baker  Brown  yorgebracht  worden,  werden  Jedem,  weicher  die 
irgmnente  verfolgt,  als  ungenügende  erscheinen  mttssen.  Es  hleibt 
•aker  Brown  das,  wie  mir  scheint,  unbestrittene  Verdienst,  auf 
tfneo  neoen  Angriffspunkt  einer  erfolgreichen  Therapie  fQr  gewisse 
iMPnen  von  Hysterie  hingewiesen  zu  haben,  welcher  fUr  viele  Fälle 
ieraelben  ungleich  httufiger  als  der  Ausgangspunkt  anzusehen  ist, 
Ik  etwa  vorhandene  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  Annexe. 
i  Dass  die  Masturbation  und  die  dadurch  gesetzte  häufige  peri- 
j^ieriBChe  Reizung  der  Glttoris  und  der  Nervi  pud.  beim  weiblichen 
liMfaleehte  ein  verbreitetes  Vorkommniss  ist,  darin  stimme  ich  mit 
liker  Brown  vOllig  aberein,  wenn  ich  auch  nicht  an  ein  so  h8u- 
llies  Vorkommen  derselben  glaube,  wie  dieser;  ebenso  stimme 
|bh  ihm  darin  bei,  dass  in  dieser  Masturbation  die  Ursache  fQr 
hklreiche  Fälle  der  Hysterie  gegeben  ist  Nur  darin  weiche  ich 
|ki  ihm  ab,  dass  ich  nicht  glaube,  die  Masturbation  als  die  erste 
nuBprangliche  Ursache  der  Reizung  ansehen  zu  mttssen,  sondern 
es  primäre  unwillkttrliche  Erregungszustände  und  dadurch  be- 
locale  Sensationen  sind,  welche  zu  der  Masturbation  und 
Dlt  zu  einer  neuen  Quelle  schädlicher  Reizungen  und  deren 
Mgen  fahren  können.  Besonders  zur  2^it  der  Pubertät  kommen 
hri  HSdchen  Erregungen  der  Genitalnerven  libidinöser  Art  durch- 
^  spontaner  Natur  vor,  welche  in  zahlreichen  Fällen  sich  zu 
iMeber  HOhe  steigern  können,  dass  sie  in  instinctiver,  ich  möchte 
igeo,  reflectorischer  Weise  durch  Manustnprationen  zur  Befriedigung 
■bradit  werden.  Es  wäre  durchaus  ungerecht,  derartige  Hand- 
mgen  jedesmal  als  den  Ausfluss  moralischer  Verkommenheit  zu 
Mnehten;  es  finden  sich  diese  Dinge  auch  bei  ganz  reinen,  un- 
iHnildigen  Mädchen,  welche  sich  der  Bedeutung  ihrer  Handlungen 
JMoeswegs  bewusst  sind.  Am  leichtesten  entstehen  natttrlich  der- 
nge  Vorkommnisse  bei  nervöser  Diathese,  die  durch  chlorotische 
PiBtände  und  eine  unzweckmässige  Lebensweise  noch  unterstOtzt 
Hrd,  80  dass  schliesslich  das  Bild  einer  allgemeinen  Neurasthenie 
iieh  entwickelt  Nicht  selten  ist  es  mir  in  derartigen  Fällen  ge- 
liafen,  durch  Vermittelung  verständiger  Mtttter  und  klarsehender 
KfEieberinnen   von    den   Kranken    das   Geständniss   gewohnheitsge- 
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mfisser  Ooanie  zu  erbalten,  und  damit  der  Ursache  dea  Leidatt 
näher  zu  treten.  Die  locale  Untersuchung  ergiebt  dann  am  la^ 
troitus  vaginae  die  Effecte  der  localen  Reizung:  starke  Röttaaog  der 
Vulva,  der  kleinen  Nymphen  und  der  Glitoris  und  schleimig-eitrige 
Absonderungen  an  denselben.  Dass  eine  gleiche  Ursache  auch  ba 
älteren  Terheiratheten  und  ledigen  weiblichen  IndiTidoen  Yoriiega 
kann,  dürfte  kaum  besonders  zu  betonen  sein. 

Natürlich  kann  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  ein  caosiier 
Zusammenhang  mit  Manustupration  angenommen  werden;  ich  gtenk 
aber  doch  im  Hinblick  auf  die  im  Folgenden  mitgetheilten  ErU^ 
rangen  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  sehr  wohl  locale  Em- 
gungen  spontaner  Art  an  den  Genitalnerven,  besonders  an  deaa 
der  Glitoris,  vorbanden  sein  kOnnen,  welche  sich  gar  nicht 
Gehirne  fortleiten  und  zu  Onanie  führen,  sondern  in  rein  refleet»- 
riscber  Weise  von  dem  übermässig  erregbaren  Rückenmari[e  tu 
vorzugsweise  zu  RrampfanfäUen  führen.  Gerade  so  wie  ohne  Wvm 
des  Kranken  von  einem  Splitter  im  Fusse  aus  ein  Tetanus  eih 
stehen  kann,  so  braucht  auch  bei  den  hysterischen  RefiexkilmpfBi 
die  eigentliche  Ursache  und  der  Ort  der  localen  Reizung  nidit 
Bewusstsein  zu  kommen.  Durch  die  Erwägung,  dass  nach 
Untersuchungen  von  Krause^)  gerade  die  Glitoris  ein 
nervenreiches  Organ  ist,  und  dass  also  von  ihr  aus  spontane  oii 
unbewusste  oder  masturbatorische  Reizungen  häufig  ansgehoi 
können,  wurde  ich,  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  Baker  Brova^ 
und  G.  Braun's  auf  den  Gedanken  gebracht,  ob  nicht  dasselbe^ 
was  durch  Exstirpation  geleistet  werden  kOnnte,  auch  durch  loeali 
Gauterisation  der  Glitoris  zu  Stande  gebracht  werden  kOonta 
Ich  habe  diese  Methode  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  aoge 
wendet  und  theile  die  Resultate  in  Folgendem  mit.  In  Bezog 
die  Methode  der  Gauterisation  bemerke  ich,  dass  eine  grflndlichi 
und  intensive  Aetzung  mit  dem  HOllensteinstift  vorgenommfla 
wurde;  leichte,  oberflächliche  Aetzungen  scheinen,  wovon  ich  mA 
einige  Male  überzeugt  zu  haben  glaube,  eher  erregend  und  kran^ 
steigernd  zu  wirken.  Die  Kranken  müssen  natürlich  einige  Zcft 
nach  der  Gauterisation  das  Bett  hüten,  bis  die  im  Anfange  iotei- 
siven  Schmerzen  geschwunden  sind. 

>)  Ueber  ClitorisBerveo ,  HeDle's  u.  Pfeaffer's  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XXVIIL 
1866.  S.S8. 
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F«II  I.  Paraplegi«  hysteric«  seit  1^  Jahren.  MoUiple  Nearalgien. 
Rasehe  Heilang  dnrcb  GlitoriscaaterisatioDeD. 

Marie  K.  aas  Zeoden,  20  Jahre  alt,  aoverheirathet,  fiberstand  ?or  1^  Jahren, 
his  xo  welcher  Zeit  sie  unmer  gesund  war,  eine  „Lnngenentzöndong*,  nach  welcher 
äe  sich  nicht  mehr  recht  erholte  nnd  sich  in  den  Beinen  immer  schwacher  werden 
iSklle.  Data  gesellten  sich  Schmerzen  im  Kopf,  im  Rucken  and  Dnterleibe,  sowie 
h  lieiden  unteren  Extremitäten,  in  welchen  letzteren  sich  auch  Gefühle  von  Pelzig- 
sein  und  Yertaobung  geltend  machten.  Die  SchwSche  der  Beine  steigerte  sich  bald 
bis  ZQ  einem  solchen  Grade,  dass  Stehen  und  Gehen  unmöglich  wurde,  und  Pat. 
iirtwahrend  im  Bette  liegen  musste.  Mehrmals  stellten  sich  ,Starrl[rftmpfe*  ein, 
ja  denen  Pat.  etwa  ^Stunde  lang  bewegungslos,  »wie  todt*  dalag,  aber  dabei  das 
JUwustsein  beibehielt,  und  Alles  hören  und  sehen  konnte,  was  um  sie  vorging. 
Die  Menstruation,  welche  zuerst  im  17.  Lebensjahre  eintrat,  ist  seit  \  Jahre  un- 
ngefanassig  geworden.  Die  verschiedensten  Mittel,  u.  A.  auch,  eine  6 wöchentliche 
Car  in  Wildbad,  waren  durchaus  erfolglos,  so  dass  Pat.  am  23.  August  1866  in 
dir  Klinik  Hülfe  suchte. 

Status  praesens:  Gradier  Körperbau;  Ernflhrung  im  Allgemeinen  gut;  ent- 
Schilden  an&nisches  Aassehen.  Appetit  ziemlich,  Verdauung  und  Stublentleerung 
ngdmissig.  Schlaf  ziemlich  gut.  Die  inneren  Organe  gesund,  nur  besteht  ein 
leichter  Bronchialkatarrh.  Genitalapparate  normal.  Pat.  klagt  viel  Qber  die  oben 
Wieichneten  Schmerzen.  Fast  föllige  motorische  Lähmung  beider  Beine;  nur  die 
Um  können  noch  in  geringem  Grade  willkQrlich  bewegt  werden.  Versucht  man, 
idie  Kranke  aof  die  Beine  zu  stellen,  so  sinkt  sie  zusammen.  Die  Sensibilität 
[^Hgenöber  Insseren  Hautreizen  ist  weder  an  den  Beinen,  noch  sonst  irgendwo  am 
j  Körper  merklich  gestört  Keine  KrSmpfe.  —  Pat.  wird  wahrend  5  V^ochen  in  der 
KUflik  mit  EisenprSparaten  und  Valeriana  bebandelt,  doch  ohne  jeden  Erfolg;  die 
Schmerzen  nnd  die  Paraplegie  der  Beine  dauern  unverändert  fort. 

Da  eine  häufig  wlhrend  dieser  Zeit  vorgenommene  Untersuchung  mit  hin- 
I  nickender  Bestimmtheit  die  Existenz  einer  gröberen  organischen  Veränderung  der 
Icmtralen  Ner?enapparate ,  speciell  des  Rückenmarks,  ausschliessen  Hess,  so  wurde 
\9n  Canteriaation  der  Clitoris  geschritten,  und  dieselbe  zum  ersten  Male  am 
ji(L September  vorgenommen.  Schon  am  2. Tsge  nachher  giebt  Pat  an,  weniger 
I  Schmerzen  zu  empfinden  und  ist  bereits  im  Stande,  im  Bette  liegend  die  Beine  zu 
kewegen,  auch  wahrend  weniger  Augenblicke  aufrecht  zu  stehen,  ohne  zosammen- 
toiinken.  —  Zweite  Gsuterisation  am  3.  October,  nach,  welcher  die  Bewegungs- 
fihigkeit  der  Beine  in  überraschenderweise  täglich  zunimmt,  so  dass  schon  einige 
i  Tsge  später  Pat  frei  zu  stehen  und  einige  Schritte  ohne  Unterstützung  herumzu- 
lehen  vermag.  Doch  fühlt  sie  beim  Gehen  noch  sehr  starke  Schmerzen  in  den 
jleiaen,  welche  aber  in  der  Ruhe,  ebenso  wie  die  übrigen  Schmerzen,  sehr  nach- 
idissen  haben.  •—  Dritte  Aetzong  sm  8.  October.  Die  Motilität  der  Beine  hat 
«eh  ziemlich  vollkommen  wiederhergestellt.  Die  Schmerzen  sind  überall  sehr  ver- 
■indert.  Am  12.  October  Eintritt  der  Menstruation,  welche  seit  2  Monaten  ans- 
gmetzt  hatte.  —  Vierte  Aetzung  am  18.  October,  nach  welcher  auch  die  letzten 
Beste  der  Schmerzen  bald  vollkommen  verschwunden  waren.  Die  sehr  glückliche 
Pst,  welche  bezüglich  der  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  bereits  jede  Hoff- 
AnhiT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  XC.  flft.  S.  16 
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nnng  aafgegebeo  gehabt  hatte,  konnte  am  8.  No? ember  fSDig  gduft 


Fall  IL  Hochgradige  Hysterie  fon  2jihrlger  Daaer.  Heilii 
darch  Canterisationen  der  Glitoris  mit  Argentnm  nitriesB.  -Ii 
cidiT  nach  2  Jahren.  Wiederholong  der  Caateriaationeo  mit  diBin 
dem  Erfolg. 

Clementine  M.  ans  S.,  20  Jahre  alt,  von  kleiner,  nntersetiter,  aber 
Stator  ond  mit  Neigong  zn  Emboo|K>int,  seit  dem  15.  Lebensjahre 
menstroirt,  war  stets  gesond,  kraftig  ond  arbeitsam  bis  znm  18.  Lebeoijakr. 
diese  Zeit  worden  die  Menses  nnregelmlssig,  ond  begannen  die  Sjaploae 
Nerrenleidens  sich  in  ganz  acoter  Weise  zo  entwickein.  Ohne  nachwdihiri 
Sache  ond  ohne  forher  sich  onwohl  geffihlt  zo  haben ,  ferapfirte  Pat.  des  Nmi 
am  26.  Mai  1868  beim  Erwachen  einen  heftigen  Drack  in  der  Mageogegead,  m 
sich  nach  einigen  Standen  Zockongen  in  den  Beinen  ond  Zwangsbewaggsga 
den  Armen  gesellten,  welche  letzteren  »wie  ein  Naschioenwerk*  in  Ehiea  fort 
hoben  ond  geseokt  worden.  Diese  Krimpfe  daoerten  fast  continoiriieh  131 
hindorch,  worden  nor  dorch  korze  Bohepaosen  ooterbrochen  ond  kamea  mek 
Nachts,  so  dass  der  Schlaf  sehr  gestdrt  war.  Dann  worden  die  AnfiHe  idti 
so  dass  Pat  wieder  etwas  omhergehen  ond  im  Garten  sich  aufhalten  konolc,  tai 
aber  doch  täglich  mehrere  Male.  Dabei  war  Pat.  iosserst  erregbar  ood  onihii 
jeder  Arbeit.  Namentlich  steigerten  sich  die  Zahl  ond  Intensttfit  der 
Zeit  der  herannahenden  Begeln.  —  Im  Herbst  1868  kam  eine  Zeh 
Besserung,  so  dass  PaL  wieder  Allerlei  in  der  Wirthschaft  zn  besorgen  la  M 
war;  aber  schon  nach  wenigen  Wochen  wiederom  Verschllmmenmg  aal«  f 
▼ollem,  längere  Zelt  anhaltenden  Aofstossen  von  Gasen  ans  dem  Magen,  nd  4 
rend  des  Winters  erfolgten  die  Krämpfe  wieder  recht  häufig  ond  hefUg,  wcsifl 
im  Allgemeinen  minder  intensiv,  als  im  Sommer.  Das  Bewotstsein  war  «lli 
der  Anftlle  niemals  beeinträchtigt. 

In  dieser  Weise  erhielt  sich  der  Zustand  mit  nur  nnwaaeotlichca  Scbi 
kungen  bis  August  1869,  um  welche  Zeit  neue  Erscheinungen  dem 
Krankheitsbilde  sich  zugesellten.  Abwechselnd  mit  den  beschriebenen 
Krampfparozysmen  kamen  jetzt  auch  oplstotonosartige  Krämpfe,  in  denen  der 
stark  gestreckt,  «nach  rückwärts  zosammengezogen*,  bald  in  die  Höhe  geschieh 
bald  hin  und  her  geworfen  worde,  so  dass  Pat  ?on  ihrer  Umgebung  gehahml 
den  musste,  um  nicht  ans  dem  Bette  zu  stSrzen.  Während  solcher  AnSUe,  II 
aber  auch  von  ihnen  unabhängig,  kamen  oftmals  krampfhaftes  Schlochsa  \ 
Singultus,  sowie  Schrei-  ond  WeinkrSmpfe;  dann  abwechselnd  AnfUle  fooTM 
Zähneknirschen  ond  ZähneUappem,  Verzerrungen  der  Geslchtsmoakeln,  Tffdi^ 
der  Aogen,  Unfähigkeit  die  Augen  zu  öffnen  (Ptosis).  Im  September 
complete  Aphonie,  die  plötzlich  wieder  ferschwand.  Dabei  fortdauernd  die  gri 
Erregbarkeit  gegenüber  äosseren  Yeranlassungen ,  so  dass  schon  ein  ttäiksei 
rSosch,  Schreck,  Deberraschoog,  Erwartong  u.  dgl.  genügten,  um  Anftlle 
rufen.  Aber  auch  ohne  solche  Gelegenheitsursachen  kamen  die  AnSlle  dfl 
regelmässig  des  Abends  uod  daueretn  in  der  Begel  einige  Stunden. 
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b  dieMm  Zaatande  befand  sich  die  aogläckliche  Kranke,  welche  xu  jeder  Be- 
leklftiguDg  onflhig  war,  bis  lam  1.  Joni  1870,  an  welchem  Tage  dieselbe  in  die 
Printftatioa  der  mediciniachen  Klinik  aafgenommen  wnrde.  Troti  des  langen  Leidena 
nd  Emihraog  nnd  Aoaaehen  der  Kranken  befriedigend.  Die  Inneren  Organe  laaaen 
Moe  ?erind«ning  erkennen;  aoch  ferhalten  sich  die  Genitalapparate  der  noch 
jiagfnalichen  Kranken  normal.  Im  Harn  keine  abnormen  Bettandtheile.  Die  Beob- 
aditoDg  der  Aafille,  welche  aoch  nach  dem  Eintritt  in  die  Klinik  in  der  beachrie- 
keB6B  Weise  eintraten,  docomentirte  deren  eiqoisit  hysterischen  Charakter;  nar 
■toacbied  sich  Patientin  darin  too  der  grossen  Mehrzahl  ihrer  Leidensschwestem, 
im  sie  kemeswega  eine  gewiaee  Befriedigang  in  ihrem  Zustande  oder  das  Bestreben 
nit**,  Inteiease  ond  Theilnahme  zo  erregen,  sondern  im  Gegentbeil  sich  höchst 
iSfliicUicb  fohlte  and  nichts  sehnlicher  wflnschte,  als  fon  ihrem  trostlosen  Uebel 
Mrsit  za  werden,  nur  nm  wieder  arbeiten  ond  thfitig  sein  zo  können.  Da  die 
MwhiedeDsten,  ?oo  den  froheren  Aerzten  angewendeten  Mittel  (Valeriana,  Gastoreom, 
An  foet,  Kai.  brom.  o.  dgl.)  ohne  jeden  Erfolg  geblieben  waren,  entscbloss  ich 
■ick,  diB  Gaoterieatlon  der  Glitoris  ▼orzonehmen,  welche  io  5 — Ötfigigen  Intervallen 
4bis1  geobt  worde.  Innere  Mittel  worden  nicht  angewendet  Schon  nach  der 
t  Asiiang  erhebliche  Besserong  ond  nach  der  3.  Aetzong  Tölliges  Aosbleiben  der 
Aafille.  Pat  fiihH  sich  von  Tag  zo  Tage  beaser  ond  krSftiger,  ond  verlftsst  föUig 
leheilt  die  AnsUit  am  30.  Joli  1870. 

Ton  non  an  war  das  Midchen  wflhreod  2  Jahre  dorchaos  wohl  ond  konnte 
iHea  ihren  Beschaftigongen  obliegen.  Dann  aber  begannen  die  Krämpfe,  wenn  aoch 
aor  seltener  ond  weniger  heftig  als  fräher,  sich  wieder  einzostellen,  so  dass  die 
Iraake  wieder  aor  Klinik  kam  mit  der  Bitte,  dieselbe  Behandlong  zo  wiederholen, 
die  ihr  daraala  ao  rasche  Holfe  gebracht  habe.  Dreimalige  Caoterisationen  be- 
Mitigtes  die  Anfiüle  diesmal  daoemd,  ond  ich  hatte  vor  3  Jahren  Gelegenheit, 
■eine  firihere  Patientin,  welche  sich  mittlerweile  ferheirathet  hatte,  wiederzosehen 
aad  die  Yersieheraog  ihres  völligen  Wohlbefindens  zo  erhalten. 

Fall  III.  Hysterie.  Paroiysmen  allgemeiner  Krämpfe.  Rasehe 
ieseitignng  derselben  durch  Clitoriacaoteriaationen. 

Katharina  W.,  ledige  Taglöhnerstochter  aos  Neckarao,  20j>  Jahre  alt,  litt  vom 
IS.-— 19.  Lebensjahre  an  allgemeinen,  fast  täglich,  oftmals  aoch  einige  Male  im 
f^e  wiederkehrenden  KrampCanftllen.  Dann  hörten  dieselben  etwa  ein  Jahr  lang 
•a^  kehrten  aber  dann  in  der  froheren  Weise  vrieder  ond  waren  häofig  begleitet 
IM  Lach-  ond  Wankiäaiipfen.  Nach  den  Anflillen  grosse  Mattigkeit  ond  Verlangen 
aach  sauren  Speisen. 

Beim  Eintritt  in  die  Klinik  am  9.  Joni  1870  bot  die  im  Allgemeinen  wohl 
inährte  ond  gut  aoaaehende  Kranke  l^eine  objective  Verändemng  der  inneren  Or- 
ftte.  Die  Menatmation  hatte  sich  im  16.  Lebensjahre  zom  ersten  Male  eingestellt, 
Misirte  dann  mehrere  Monate  ond  kam  in  den  letzten  Jahren  seltener  ond  jedes- 
■al  mit  ztemlich  starken  Schmerzen  im  Unterleib«.  Die  inneren  Genitalapparate 
■ennal;  doch  besteht  ein  ziemlich  starker  Floor  albos  vaginae.  —  Die  directe 
Bsobachtong  der  Anfälle  in  der  Klinik,  welche  täglich,  am  ersten  Tage  der  Aufnahme 
selbst  zwei  Mal  eintraten  ond  jedesmal  ^  Stande  ond  daröber  daoerten,  bewies 
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deren  zweifelloseD  hysterischen  Charakter;  dieselben  Sotserten  ticb  als  fllgenMiDe 
klonische  Krämpfe,  während  weicher  aber  die  Popillen  reagirten,  und  aaeh  du  Be- 
'  wnsstseio  ungestört  erschien.     Sensibilititsanomalien  fehlen.    Appetit  got;  StnUn- 
gehalten;  Harn  normal. 

Am  lt.  Juni  wnrde  die  erste,  am  17.  Joni  die  xweite  Gaateriaation  derCHtorii 
mit  dem  Höllensteinstifte  vorgenommen.  Am  Tage  nach  der  ersten  Aetzosg  k» 
ein  ganz  leichter  und  fluchtig  TorGbergehender  Anfall,  der  aich  am  Abend  «icte- 
holte.  Von  nnn  an  stellten  eich  nur  alle  paar  Tage  noch  ganz  knne,  sbsiliii 
Paroxysmen  ein,  die  vom  19.  Jnni  an  ganz  ansblieben.  Nnr  am  27.  Joni  kau  sock 
eine  leichte  nnd  flflcbtige  Andentong  der  Krämpfe  gerade  zn  der  Stnnde,  in  «dcto 
in  demselben  Saale,  in  welchem  die  Kranke  lag,  die  Klinik  mit  den  Stodinate 
abgehalten  wurde.  Zur  möglichsten  Sichentellung  des  gewonnenen  gönstigea  Red* 
tates  wnrde  am  25.  Juni  noch  eine  dritte,  und  am  1.  Joli  eine  vierte  CaaterintM 
vorgenommen.     Pat,  die  sich  vollkommen  wohl  fShIt,  wird  am  3.  Juli  entlasMB. 

Fall  IV.  Hochgradige,  an  Geistesstörung  grenzende  HjsteriBi 
Rasche  Heilung  durch  Cauterisationen  der  Clltoris. 

Wilhelmine  M.  ans  Oppenao,  28jährige  Dienstmagd,  wird  am  6.  Noveabct 
1868  in  die  Klinik  aufgenommen.  Früher  stets  gesund.  Die  Menses,  welche  M 
20.  Jahre  zum  enten  Male  eintraten,  erfolgten  immer  in  normaler  Weise,  sind  akr 
seit  \  Jahre  ausgeblieben.  Vor  2  Jahren  Gberetand  Pat  nach  normaler  GnviditM»- 
zeit  ein  regelmassig  verlaufendes  Wochenbett. 

Das  gegenvrflrtige  Leiden  begann  vor  6  Monaten,  um  dieselbe  Zelt,  n  der* 
Menses  cessirten.  Pat.  leidet  ieitdem  an  groaser  Krafklosigkett  und  Mattigkeit  ii 
den  Gliedern,  so  dass  sie  nicht  mehr  arbeiten  konnte,  an  Kopfschmerzen,  kffA' 
Verminderung,  grosser  nervöser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  SlaoeMiB- 
drücke.  Da  in  besonderem  Grade  auch  eine  auffallende  psychische  Erregbartet 
sich  entwickelte,  so  begab  sich  Pat.  aus  freiem  Willen  in  eine  Irrenanstalt,  io  kt 
sie  10  Wochen  ohne  Besserung  behandelt  wurde.  Dann  kam  sie  am 
Tage  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Graciler  Körperbau,  ziemlich  guteEmihmng. 
Schmenen  In  der  Gegend  der  beiden  Tubera  parietal.;  fortwährende  SchmenMi  ia 
Armen  und  Beinen,  im  Rücken  und  im  Epigastrium.  Hitzegefahle  in  Ro|^ 
Wenig  Appetit  bei  reiner  Zunge;  Mangel  jeder  Geschmacksempfindung,  GefiUevea 
Trockenheit  im  Munde.  Viel  Durst.  Auffallende  Empfindlichkeit  namentlich  gegen- 
über Gehöreeindrücken.  In  besonderem  Grade  besteht  eine  psychische  Reiibirteit, 
so  dass  Pat.  mit  ihren  steten  Klagen  kein  Ende  findet,  bei  der  leichtestea  ?«*■* 
lassung,  dem  geringsten  Widenpruch  sofort  in  Ekstase,  Zornausbrucbe,  iiettf« 
Weinen  u.  dgl.  geräth  und  schwer  sich  wieder  beruhigt  Pat  fühlt  sich  so  icbvac^ 
dass  sie  nicht  gehen  kann  und  fortwährend  zu  Bette  liegt;  doch  ist  sie  io  Staad^ 
im  Bette  die  Beine  willkuriicb  ganz  gut  zn  bewegen.  Schlaf  schlecht  nnd  aorabi^ 
Die  objective  Dntenucbung  der  Brust-  und  Baucborgane,  inclus.  der  iDaem  ^ 
schlechtsapparate,  erglebt  durchaus  negative  Resultate;  nur  ist  das  Abdomeo  bei 
tiefem  Druck  ziemlich  empfindlich.  Harn  ohne  fremdartige  Bestandtbelle,  sdir  hd^ 
spec.  Gew.  1016. 
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Nachdem  eine  dreiwöcheotliche  Behaodlaog  mit  Valer.  aod  Bromkali  keinerlei 
Baneniog  dea  Znatandea  im  Gefolge  hatte,  wurde  am  1.  December  die  erste,  am 
(.Dec  die  zweite  CanterisaUon  der  Clitoris  mit  Arg.  nitr.  forgenommen.  Schon 
an  Tage  nach  der  1.  Aetznng  hatten  aich  die  Schmerzen  in  den  Ffisaen  Tenniodert, 
aaeb  der  2.  Aetzong  waren  sie  foUkommen  ferachwnoden.  Aach  die  Qbrigen  Er- 
•cheiiiongen  besserten  sich  namentlich  nach  der  2.  Canteriaation  von  Tag  zo  Tag. 
Schlaf  ond  Appetit  sind  gnt  geworden.  Wenige  Tage  nach  der  dritten,  am  12.  Dec. 
nMfenommenen  Canteriaation  kann  die  Kranke  den  groaaten  Theit  dea  Tagea  aosaer 
Bett  lein;  die  sensorielle  und  paychlsche  Hyperlsthesie  fermindem  aich  t&glich  in 
hodist  erfreolicher  Weise,  Eine  rierte,  am  22.  Dec  vorgenommene  Caoterisation 
bcaeiügt  in  wenigen  Tagen  den  letzten  Rest  der  Erscheinongen.  Pat.  ist  heiter 
BDd  monter,  geht  spazieren  und  beschäftigt  sich  gerne  mit  allerlei  Arbeiten  im 
Haoae.    Am  27.  Dec  wird  dieselbe  föUig  gesund  entlassen« 

Fall  V.  Hyaterie  seit  4  Jahren.  Seit  1^  Jahren  faat  taglich 
aaftretende  Krampfparozjamen.  Rasche  Beseitigung  derselben  durch 
Glitoriscanteriaation.  —  Recidi?  nach  etwa  10  Monaten.  Beilnng 
darch  dieselbe  Behandlungsmethode 

Marie  R.  ans  Statten  (Pfalz),  27  Jahre  alt,  ledig.  Aufgenommen  am  5.  Juni 
1869.  Pat  litt  im  19.  Lebensjahre  an  einer  mit  häufigen  Ohnmächten  einher- 
febeoden  Chloroae,  welche  nach  etwa  2  monatlicher  Dauer  mit  dem  Eintreten  der 
mten  Menatruation  zur  Heilung  gelangte.  Die  Regeln  erfolgten  seitdem  in  oor- 
■akr  Weise,  waren  aber  häufig  von  Gefühlen  Ton  Druck  und  Volle  im  Epigastrium 
bereitet  nnd  hinterliessen  nach  ihrem  Aufboren  jedeamal  etwa  8 — 14  Tage  lang 
«aeo  schleimigen  Fluor  albus.  Doch  fühlte  sich  Pat.  dabei  ganz  gesund  und  konnte 
alle  Arbeiten  ferrichten. 

Daa  gegenwärtige  Leiden  begann  vor  4  Jahren,  seit  welcher  Zeit  Pat  von 
Orsck  und  Schwere  im  Epigaatrium,  häufigem  Aufstossen  von  Gasen  und  Herzklopfen 
belästigt,  sowie  oftmals,  namentlich  bei  GemothsbeweguDgeo ,  Schreck  u.dgl.  von 
Ohanucbten  befallen  wurde.  Seit  1^  Jahren  kommen  faat  täglich,  meist  gegen 
Abend,  AnlUle  heftiger  Coufulsionen,  die  sich  aber  den  ganzen  Korper  ferbreiten 
aad  sich  meist  mit  Schreikrilmpfen  verbinden.  Die  Anfalle,  welche  oft  ^  Stunde 
aad  läoger  danerteo,  hinterlieaaen  immer  ein  groasea  Mattigkeitagefübl ;  doch  war 
vikreud  deraelben  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben.  Nur  währeud  der  Tage  der 
Meoses  aoUen,  nach  bestimmter  Angabe  der  Kranken,  die  Krämpfe  niemals  einge- 
treten sein.     Appetit  war  immer  ziemlich  gut;  Stuhl  meist  angehalten. 

Statua  praesens  bei  der  Aufnahme  am'  5.  Juni:  Etwas  anämisches  Aus- 
leben; Ernährung  befriedigend;  Muskeln  und  Panniculus  ziemlich  gut  entwickelt 
Appetit  gut,  Zunge  rein.  Abdomen  weich  und  auch  bei  Druck  nirgends  schmerz- 
bift.  Brust-  nnd  ünterleibsorgane  lassen  keine  Anomalien  erkennen,  auch  an  den 
ioiseren  und  inneren  Genitalapparaten  keine  Veränderung.  Harn  normal.  Pat 
wird  täglich  in  den  Abendstunden  ?on  heftigen  nnd  allgemeinen,  das  exquisite  Bild 
der  flyiterie  darstellenden  klonischen  Rrampfanfillen  heimgesucht,  in  denen  auch 
die  Gesichtsmuskeln  in  starke  Zuckungen  gerathen;  die  Arme  werden  während  der 
Puozysmea  häufig  gegen  den  Unterleib  angepresst,  die  Zähne  fest  aneinander  ge- 
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klemmt;  dabei  werden  forcirte  fixspiratiooibewegangeo  foUfilhrt,  and  heftige  ad 
rasch  sich  folgende  Schreie  aod  bellende  T5ne  aasgeatoasen.  DatwiieheB  Mf/t 
anch  oftmals  tetanische  Streckungen  dea  Rompfa  nnd  der  ExtremititeD.  Ubani^ 
eracheinongen  und  Stomngen  der  Sensibilität  fehlen  nnd  lassen  sich  aeeh  ia  te 
Zwiachenieiten  iwiscben  den  Rrampfanfallen  nicht  aofBnden. 

Da  auch  in  der  Klinik  die  beachriebenen  Anfllle  tiglich  aich  einateUtsa,  wmk 
am  11.  Juni  xnm  ersten  Male  die  Canteriaation  der  Clitorls  mit  HolleastOBWi 
genommen,  und  diese  Procednr  am  14.,  21.  nnd  24.  Jnni  nnd  am  3.  Jaliil^ 
derholt.  Der  Effect  war  ein  überraschender,  indem  bereits  am  Tage  nach  ht  9ttm: 
Gaoterisatlon  die  AnfSlIe  aofhortenA,  während  noch  am  Tage  vorher  ein 
heftiger  Parozysmos  sich  eingestellt  hatte.  Von  non  an  atellten  sich  aar  wä 
3mal  (am  20.  und  24.  Juni  und  am  2.  Juli)  leichtere  Anfälle  ein,  and  twarimi 
veranlasst  durch  eine  besondere  Gelegenheitaorsache  (Schreck  doreh 
Schüsse  n.  dgl.).  Am  1 6.  Juni  traten  die  Menses  in  normaler  Welse  vak 
richtigen  Zeit  ein.  Pat.  siebt  sehr  gut  ans,  fohlt  sich  vollkommen  wohl  aal 
am  12.  Juli  entlassen.  Spätere  Nachrichten  ans  der  Heinuth  meldetea  te 
dauernde  Wohlbefinden. 

Das  Mädchen  blieb  gesund  bis  Ostern  1870,  zu  welcher  Zeit  ohne 
Ursache  die  Krämpfe  in  der  früheren  Welse  fast  täglich  sich  wieder 
begannen,  so  dass  Pat  am  30.  Mai  1870  wieder  in  die  Klinik  aofgenonoNB 
Unmittelbar  nach  der  digitalen  Uoiersochong  der  inneren  Genitalien,  «eldw  1 
Tage  nach  der  Aufnahme  vorgenommen  wurde  und  eine  leichte  Retroflesoa  I 
Uterus  mit  geringer  Schwellung  der  Vagioalportion  herausstellte,  wurde  die  Eid 
von  einem  unter  einem  besonderen  und  eigenthumlichen  Bilde  atch 
von  den  übrigen  Krampfanfallen  verschiedenen  Parozysmos  befalieo.  Pat 
sich  plötzlich  im  Bette  auf,  fizirte  mit  stierem  Blicke  ihre  Binde,  die  sie  «irf 
holt  öffnete  und  schloss,  venerrte  dss  Gesicht  unter  dem  mimiacfaen 
heftiger  Schmerzen,  knirschte  mit  den  Zähnen,  schleuderte  die  Anne  bald  hia  I 
her,  bald  presste  sie  dieselben  gegen  das  Abdomen.  Dann  warf  sich  Pat 
zurück  in's  Bett,  vollführte  rasch  sich  folgende  optstotonasartige  Streckbewcfs^ 
des  Rumpfes  unter  lautem  Stöhnen  und  Schreien.  Dann  richtet«  aie  sich  «h 
plötzlich  empor,  umfasste  den  Hals  krampfhaft  mit  den  Händeo,  wohsl  11 
12  bellende  Tone  auagestossen  wurden.  Mit  dem  Aufhören  dea  Anfall«  fi 
Pat.  sich  sehr  matt  uod  traurig  geatimmt.  Da  die  Anfälle  in  der  gewohntea 
auch  diesmal  seit  dem  Eintritt  der  Kranken  in  die  Klinik  täglich  wiedeftchrtsSi 
wurde  die  erste  Canteriaation  der  Glltoris  am  3.  Joni  vorgenomaaeo,  welche 
frappanten  Effect  hatte,  dass  bereits  vom  folgenden  Tage  an  die  AnfiMle 
Um  dleaen  günstigen  Erfolg  zu  sichern,  wurde  am  19.  Juni  die  Aetznng  vi 
holt  Zwischen  den  beiden  Aetzoogen  Eintritt  der  Menses  am  10.  JoU  ia 
maier  Weise  und  ohne  jede  Stdrang.    Am  23.  Joni  wird  Pat  geheilt  esl 

Fall  VI.      Mehrjährige    Hysterie.      Seit    2  Jahren     andaae 
Aphonie.     Rasche  Heilung  durch  Clitoriscaoterlsationen. 

B.  Seh.  aos  D.,  29  Jahre  alt,  onverheirathet,  leidet  schon  seit  10  Jahne 
allerlei  nervösen,  chlorotiscben  Beschwerden,  wie  häufigen  Kopl-  and 
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OhamachteD,  Mattigkeit,  zeitweisem  Erbrechen  and  trockenem  Hnsten.  Seit 
3  lahren  waren  alle  diese  Erscheinnngen  heftiger  ond  andauernder  geworden.  Vor 
2  Jahren  wurde  Pat.  plötzlich  aphonlsch  ond  nur  momentan  konnte  ein  heller  Ton 
ksnorgebracht  werden.  Vor  1  Jahre  sei  der  Leib  stark  aofgetrieben  und  schmerz- 
ksft  geworden,  ond  seitdem  leidet  Pat  an  Kreozschmerzen,  angehaltenem  Stahl  ond 
hsaflger  Bani?erhaltang;  manchmal  auch  besteht  bSnfiger  Drang  zur  Hiction.  Die 
Hfutmation  kam  zuerst  im  16.  Lebensjahre,  war  anfangs  regelmässig,  stellte  sich 
sker  in  den  letzten  Jahren  schon  immer  nach  3  Wochen  ein,  und  dauerte  jedes- 
nal  etwa  eine  Woche. 

Pat  wird  am  7.  Februar  1878  in  die  Privatstation  der  medicinischen  Klinik 
ülieBoomen.  Dieselbe  isl  von  gracilem  Körperbau  und  macht  den  Eindruck  grosser 
Schwache  und  nervöser  Erregbarkeit,  namentlich  auch  gegenüber  psychischen  Reizen. 
HatU  Augen,  scheuer  und  unsteter  Blick.  Pat  ist  sehr  traurig  und  verstimmt, 
fHlih  bei  geringfügigen  Veranlassungen  in  Weinen  und  heftige  Aufregung.  Dabei 
intvihrendes  Klagen  über  die  verschiedensten  Beschwerden,  namentlich  über 
Schnsfun  im  Kopf,  Rucken,  Magen  und  Unterleibe,  über  schlechten  Schlaf  und 
Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  Gefühlen  von  Bangigkeit  u.  dgl.  Complete  Aphonie. 
Ohnmächten,  sowie  AnfUle  von  Weinkrflmpfen  und  allgemeinen  Convul- 
ezqoiait  hysterischen  Charakters.  Nicht  selten  Barnverhaltung,  so  dass  die 
Aalegnsg  des  Katheters  erforderlich  wird.  Häufiges  Erbrechen,  mit  welchem  in  der 
«stsD  Zelt  des  Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospital  einmal  eine  ziemliche  Menge 
Bktcs  entleert  wird.  Andauernde  Empfindlichkeit  des  Epigastriums  bei  Druck  auf 
tedbe.  Die  objective  Untersuchung  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  ergiebt  nor- 
■sie  Befunde.  Harn  normal.  Uterus  leicht  anteflectirt,  sonst  normal;  ziemlich 
ilsrke  schleimige  Sccretion  der  Vaginalschleimhant  mit  starker  Röthung  des  Introitos 


Da  die  Appetitstörungen,  das  Erbrechen,  die  Hämatemese,  sowie  die  Drock- 
sapflodlichkeit  in  der  Magengegend  auf  die  Existenz  eines  runden  Magengeschwüres 
Meatelen,  so  wmrde  die  Kranke  zonftchst  mit  diätetischen  und  den  gegen  das  ge- 
asoDte  Leiden  üblichen  medicamentösen  Mitteln  behandelt  Später  kamen  die  ver- 
ickiedsasteo  Antihysterica  in  Anwendung,  sowie  milde  Eisenpräparate.  Da  nach 
Tsriaof  einiger  Monate  die  nenösen  Beschwerden  keine  wesentliche  Besserung  zeigten, 
^sgen  die  alten  Klagen  immer  fortdauerten,  auch  eine  elektrische  Behandlung  des 
Ishikopfs  die  Aphonie  nicht  beseitigte,  so  wurde  die  Gaoterisation  der  Clitorls  und 
^  kleinen  Nymphen  mit  Argen t  nitric.  am  27.  Juni  zum  ersten  Male  vorgenom- 
Mo  Dod  am  29.  Juni  wiederholt 

Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Schon  am  Tage  nach  der  1.  Gaoterisation 
imtommten  die  Klagen  der  Kranken  zum  grössten  Theil  und  fühlte  sich  dieselbe 
■B  Vieiss  besser;  die  Stimme  zeigte  vorübergehend  deutlichen  Klang.  Schon  an 
te  der  2.  Gaoterisation  folgenden  Tage  war  Pat  im  Stande,  ohne  Ermüdung  und 
aadaaenid  mit  boter  Stimme  zu  sprechen ,  so  dass  dieselbe  darüber  im  höchsten 
Grade  erstaunt  war.  Das  ganze,  vorher  scheue  und  reizbare  Wesen  der  Kranken 
btte  sieb  im  Verlaufe  weniger  Tage  wie  mit  einem  Schlage  geändert,  und  nur  hie 
■od  da  fühlte  dieselbe  noch  etwas  Schmerzen  im  Leibe.  Auch  schon  von  der 
LAetsong  an  wurde  die  Application  des  Katheters  nicht  mehr  nöthig.     Appetit 
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ond  Schlaf  worden  befriedigend,  d«i  AaMeheD  ond  dieEnihrang  hoben  ndncb' 
lieb  von  Tag  in  Tag,  ebenso  das  Kraftgefehl,  und  die  Stimmnng  war  änekotai 
and  gleichnUUeige.  Wesentlich  lor  Sicherang  des  gewonnenen  ganstigeo  BenlUto 
worden  später  noch  iweimalige  Ganterisationen  (am  6.  and  17.  Joli) 
and  Pat.,  welche  .sich  noch  nie  so  wohl  ffihlte,  wie  seit  den  AetzoBgea*, 
am  26.  Joli  foliig  geheilt  die  AnsUlL 

Fall  YII.      Hochgradige    Hysterie,    bestehend    seit    1^  Jaknij 
Ganstiger   Effect  der  Ganterisationen.     Heilang. 

Elisabetha  H.  aas  G.,  25  Jahre   alt,   onverhelrathet.     Der  Vater  itaik 
6  Jahren  in  Folge  wiederholter  SchlaganfUle ;  die  Matter  ond   zwä  Briito 
vollkommen  gesond.    Hereditäre  Belastong  fehlt    PaL  war  bis  zu  ihrem  19. 
jähre  stets  gesond ;  dann  stellten  sich  Zeichen  von  Chlorose  (hioflge 
leichte  ErmQdoog,  wechselnder  Appetit  o.  dgl.)  ein,  gegen  welche  sie  vu 
Ante  mit  Erfolg  behandelt  worde.    Die  Menstniation,  die  seit  dem  15. 
normal  erfolgte,  ist  seit  einem  Jshre  onregelmSssig  geworden  and  von 
begleitet. 

Schon  einige  Monate  vor  dem  Onregelmässigwerden  der  Menses  begm 
über  Kopfschmerzen,  grosse  Müdigkeit  und  hartnackige  Schlaflosigkeit  zi 
Einmal  trat  eine  läogerdaaernde  Ohomacbt  ein,  so  dass  sie  vom  Stöhle  Id 
erst  nach  etwa  2  Stunden  wieder  zu  sich  kam.  HSnflge  Heiserkeit.  Naeb  a 
Wochen  kamen  allgemeine  klonische  Krampfanfalle  mit  Schluchzen  ood 
Respiration,  Trismos  and  Steifigkeit  in  den  Nackenmoskeln ,  welche  sdbit 
Hsle  am  Tsge  sich  wiederholten  and  2  bis  3  Stonden  andaoerten.  DosbUl 
von  diesen  Krampfparoxysmen  stellten  sich  wiederholt  plötzliche 
einen  oder  anderen  Armes  oder  Beines  ein,  welche  einige  Stonden 
dann  wieder  vorübergingen.  Pat  liegt  seit  einem  Jahre  fast  stets  zo  Bett,  ta 
nor  mit  UoterstGtzoog  gehen  und  schleift  dabei  die  Beine,  in  denen  sie  bIMI 
Empfiodongen  von  Pelzigsein  oder  Ameisenlaofen  zu  haben  angiebt.  Manchisal  J 
falle  von  Glottiskrampf.  In  den  letzten  11  Wochen  vor  dem  Eintritt  ia  die 
vollständige  Liihmong  der  Zonge,  so  dass  Pat.  kein  Wort  sprechen  konnte;  4 
beobachteten  die  Angehörigen,  dass  sie  manchmal  im  Schlafe  trSoraend  alt 
Stimme  sprach;  aber  sofort  beim  Erwachen  bestand  wieder  die  Stommheit  ftäf 
zu  Stuhl  verstopf ong.  Niemals  Fieber;  Pols  60—80,  stets  regelmassig.  —  Der 
handelnde  Arzt  Hr.  Dr.  Brian,  dem  ich  diese  anamnestischen  Mittfaeilaages 
danke,  hatte  ohne  Erfolg  die  verschiedensten  Mittel  angewendet  (Asa  foelids,  I 
riaoa,  Gastoreom,  Zinc.  valerian.,  Kai.  bromat.,  Argent.  nitric,  Chloralhydrat,  Ei 
mittel,  Galvanismos,  Bider,  kräftigende  Diät).  —  Als  die  Zof^llie  in  den  Ul 
Wochen  in  einer  besonders  heftigen  Weise  sich  einstellten,  wnrde  Pat  In  die  ■ 
cinische  Klinik  gesendet 

Aufnahme  am  21.  Joli  1873.     Blasses,  anämisches  Aossehen;  misiigf 
EmähroDg.     Brust-  und  Baucborgaoe  normal;  der  erste  Mitralton  so  einem 
Blasegerausch  umgewandelt;  an  den  Halsvenen  singende  Nonnengeransche, 
zeigt  eine  leicht  nach  hinten  und  links  geneigte  Stellong;  Vagina  weit  ond 
Im  Rectom  harte  Fäcalknollen.    Harn  normal 
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Die  Zoa§9  ist  foHkommen  gelahmt,  liegt  schlaff  and  bewegoogslos  aaf  dem 
iIb  d«r  Moodhohle;  ee  beeteht  complete  Stommheit.  Die  Schlockbewegaogeo 
Irenckwert;  Pat  behilt  den  Bissen  lange  im  Monde  nnd  es  gelingt  erat  nach 
MvboltM  fergeblichen  Schlockanstrengangen,  denselben  herabsoscblingen.  Beim 
Hadi  Flüitigkeiten  zn  schlocken,  erfolgen  blnflge  Wfirgbewegongen. 

PlL  wird  blofig,  manchmal  selbst  einige  Male  im  Tage  ron  allgemeinen,  das 
ifeprigte  Bild  der  Hysterie  bietenden  klonischen  Krampfanflllen  mit  Dmher- 
iMern  der  Arme  nnd  Beine  ond  sehr  raschen,  tiefen  hispirationsbewegongen 
Ueo.  Diese  Anflille  wechseln  mit  Paroxjsmen  von  mehr  kataleptischer  Art, 
tond  weleber  die  Arme  emporgestreckt  gehalten  werden,  die  Oberechenkel  ad* 
|t  ood  flecthrt,  die  Ffisse  krampfhaft  gebeogt  nnd  die  grossen  Zehen  stark  gegen 
flluita  pedis  flectirt  sind.  Bringt  man  die  Arme  in  eine  andere  Stellang,  so 
JHiea  sie  in  derselben.  Dabei  besteht  trige  Reaction  der  Popillen,  keine  Reaction 
ianagso  der  Nasenscbleimhaot  oder  bei  Nadelstichen  anf  die  anssere  Haat; 
ilMelitiehe  anf  die  Stimhant  eneogen  ReQezzockangen  der  Gesichtsmoskeln. 
k  lern  Anfolle  fersinkt  Pat  in  einen  mehratfindigen  Schlaf.  —  Einmal  trat 
M  des  Aofenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  ein  Anfall  in  der  Art  ein, 
fPM.  lieh  plotxlich  Im  Bette  aofrichtet,  mit  den  flectlrten  Armen  heilige  xittemde 
Iggogn  foltfShrt,  wobei  das  Gesicht  den  Ansdrock  heftigen  Zornes  annimmt; 
l  virfc  dieselbe  mit  grosser  Schnelligkeit  ond  Vehemenz  die  Kissen  in's  Zimmer, 

I  in  ihr  Taschentach,  das  sie  dann  auch  von  sich  schlendert,  wirft  sich  ans 
Seite  beraos  anf  den  Boden ,  walzt  sich  hin  und  her,  nnd  schleodert  einen 
iUiarten  Stnhl  mit  grosser  Kraft  weit  fon  sich.  Dann  tritt  Rohe  ein,  es  er- 
h  faiopfhafte  Hostenbewegaogen ,  nnd  Pat.  liegt  nnn  liogere  Zeit  stille  ond 
[  di  mit  geschlossenen  Aogen  nnd  Uchelnder  Miene. 

Aanerhalb  dieser  beschriebenen,  verechiedenartigen  Krampfanftlle  besteht  das 
der  gröesten  motorischen  Kraftlosigkeit.  Die  Drackkraft  der  Hftnde  ist  eine 
■sie;  das  rechte  Bein  kann  gar  nicht  gehoben  werden,  das  linke  nur  langsam 
■h  grosser  Anstrengong.  PassiTcn  Bewegungen  kann  nur  ein  sehr  geringer 
Mand  entgegengesetzt  werden.  An  den  oberen  Eztremitfiten  ist  es  nament- 
1er  Ihke  Arm,  welcher  besonden  hartnackig  ond  constant  fast  völlig  para- 
llet 
ICresee  Lichtscheo  and  Empfindlichkeit  gegen  GehöraeindrScke;  lautes  Sprechen, 

II  Gersasche,  Glockenlänten  o.  dgl.  ?emrsachea  der  Kranken  sehr  onangenehme 
InioBgen.  Dieselbe  klagt  Aber  hartnackige  Schmerzen  anf  dem  Scheitel,  im 
i  Bypochondriom  ond  in  beiden  Schnltergegenden;  Druck  auf  die  Dorofort- 
^der  Brostwirbel  ist  sehr  empfindlich.  BezOglich  der  HantsensibilitSt  ergiebt 
htenachong  za  ?erachiedenen  Zeiten  wechselnde  Resoltate.  Bald  besteht  an 
hea  Steilen  der  KörperoberOache  Hyperästhesie  mit  gesteigerter  Reflezerregbar- 
I  bild  im  Gegentheile  ?erminderte,  fast  aafgebobene  Sensibiliat  gegenüber  Be- 
lag and  Nadelstichen,  besondere  an  den  unteren  Eztramitäten.  —  Häufige 
i  iber  heftige,  oft  mehrere  Tage  andauernde  Schmerzen  in  einem  oder  dem 
ha  Geleoke  der  Ellenbogen,  der  Knie  nnd  der  Höften  (Gelenkoenralgien),  die 
Ick  kosunen  nnd  ebenso  rasch  wieder  venchwinden.     Häufig  stellen  sich  aoch 

^  Krämpfe  in  der  einen  oder  anderen  Eztremital  ein,  so  daas  der  Arm  im 
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EUenbogeo  recfatwiDkli«  Axirt  ist  oder  die  rrnfw  stork  flectirt  Hehea;  Win  ft 
eocb,  die  CoDtractor  i«  Iomd,  tritt  starker  Schmen  eh.  Daan  Uegeo  seitiidss 
Beine  Id  tetaniscber  Strecknog  aod  aacb  hier  ist  der  Versoch,  dieselben  psoif 
iMOgen,  insserst  scbmenliaft  Nickt  selten  sind  aach  AnfiUle  ton  Trisans  i 
starker  Schmenhaftigkeit  der  Massetereogegend;  aoch  der  eine  oder  «nders  H. 
enllaris  tritt  zeitweise  in  krampfhafte  Gontractnr.  Alle  diese  ferschiedenen 
kriUnpfe  treten  plötzlich,  meist  ohne  jede  Gelegenheitsunacfae  ehi,  and 
wieder  nach  kurserem  oder  längerem  Bestehen  ebenso  rasch,  am  der 
Schwiche  und  Paralyse  Plati  so  machen.  —  Zeitweite  macht  sich  eine 
des  Pulses  in  der  Weise  bemerkbar,  dass  em  stirkerer  Schlag  mit  einem  sch^ 
regelmlssig  altemirL  —  Haofig  Anfilla  ?on  Ptosis  beideneits.  Oftmals 
Rstentio  nrloae,  so  dass  die  Application  des  Katheters  nöthlg  wird.  Zdt 
fallende  Neigung  inm  Schlafen. 

Alle  diese   beschriebenen  Krsnkheitterscheinungen   zeigen   «nen    ai 
Wechsel.    Bald  schwinden  die  da  oder  dort  bestandenen  neoralglschen 
nm  frflher  oder  spSter  auf  kürzere  oder  lAogere  Zeit  wiedersakehren; 
die  Gootractoren  mit  Wiederkehr  der  Paralyse  an  der  einen  oder  andcrsa 
mitat    In  gleicher  Weise  ferhielt  es  sich  mit  dso  meisten  der  übrigen  S] 
wie  der  Biepharoptoils,  der  Schlackl&hmang,   der   Retentlo  orina«  es.«, 
einzige  constant  bleibende  Symptom  Ist  die  Glossoplegie,   welche  aadaaend 
hartnlckig  fortbesteht. 

Da  wahrend  der  ersten  Wochen  des  Aofenthaltes  der  Pst.  in  der  Kfinik  \ 
einer  entsprechenden  distetischen  Behandlung,  kalten  Abreibungen,  warmen  Bi 
dem  Gebrauch  fon  Bromkalium  u.  s.  w.  keinerlei  Besserung  sich  bemerfclich  mi 
so  schritt  Ich  zur  Gaoterisation  der  Clitoris,  welche  zum  1.  Maie  am  17.  Aag« 
zum  2.  Male  am  !^4.  Angust  forgenommen  wurde.  Bereits  einige  Tage 
enten  Gauterlsation  war  Pat,  welche  seit  4  Monaten  complet  stamm 
im  Stande,  mit  Fiflsterstimme  einzelne  Worte  auszusprechen,  und  am  folgBi 
Tage  nach  der  zweiten  Gauterisation  konnte  dieselbe  forubergehesd  längen  1 
laut  sprechen.  Auch  die  Cibrigen  Erscheinungen  zeigten  eine  merkliche,  theihi 
entschiedene  Besiernng.  Wiederholte  Gaoterisationen  am  2.  und  &  Sepicml 
bewirkten  eine  Besiernng  der  bisher  besonders  bartnackigen  Paralyse  des  tt 
Armes,  und  wenn  auch  die  meisten  Krankbeitserschslnungen  sich  noch 
merkbar  machten,  so  waren  dieselben  doch  ungleich  milderen  Grades,  nad  sd 
die  Intensll&t  der  Erkrankung  entschieden  fermindert  Weitere  GsuterisatioMn 
25.  September  und  am  19.  October  brachten  fortschreitende  Besseraag.  I 
hiersn  zieh  anschliessende  Behandlung  mit  Gahanisation  und  Eitenprlpales  i«i 
•tftndigte  die  Heilung,  so  dau  Pat«  am  14.  März  1874  in  einem  töUig  nfcM 
■teilenden  Znstande  entlassen  werden  konnte. 

Fall  Vin.  Mehrjährige  Hysteroepilepsie.  Seit  7  Monaten  I 
stehender  toniicher  Krsmpf  dei  rechten  N.  accessorlos.  Heils 
durch  Glitoriicanteriiationen. 

V.  A.,  33  Jahre  alt,  Näherin,  onferheiratbet.  Dieselbe  will  lo  frühena  Uk 
immer  gesund  gewesen  sein  und  auch  keine  der  gewohnlichen  KiaderkiaBkhd 
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ipliaudit  babeo.  HarediUre  Belastang  sa  NenroMO  icheint  nicht  forfaandeo 
irii.  Die  MenitroaCloa  trat  laant  Im  20.  Lebenajahre  auf,  kam  io  den  fol- 
!■  Jabran  Immer  regelmaaaig,  wurde  aber  dann  nnregelmiaaig  und  eesairte 
all  Mbrere  Monate.  Schon  aeit  Jahren  atellten  alch  xnr  Zeit  der  Menatmatlon 
|i|liofilIe  ein,  welche  aelbat  einige  Male  fan  Tage  erfolgten,  nnd  In  Verdro- 
!■  der  flande  nnd  Fflaae,  Zfthneknirachen   und  tetaniachen  Streckungen  dea 

■m  beataoden;  aoch  aoll  dabei  daa  Bewuaataein  aufgehoben  geweaen  aeln, 
i  tili  Pit  dabei  aich  mitunter  in  die  Zunge  gebiaaen  haben.  Aber  auch  in  der 
^swiicben  den  Regeln  kamen  nicht  aalten  derartige  Anfalle,  besondere  In  Folge 

I  fdegentlichen  Schreckens,  einer  Aufregung  oder  einer  «ErkSltong*.  Seit 
|M  Jahren  fon  Zeit  an  Zelt  aufretender  Singultus,  der  manchmal  Tage  lang 
Mte,  hlufige  kinere  oder  längere  Zeit  andauernde  Aphonie,  aowie  Ham- 
lilaBg,  so  daaa  katheteriairt  werden  mnsste.  Gleichfalls  aeit  mehreren  Jahren 
||e  AfiSlIe  fon  Triamua,  ao  daaa  Pat  selbst  8  Tage  lang  den  Mund  nicht 
Ü  konnte.  Im  August  1881  habe  pl5txHch,  wahrend  der  Ant  einen  aolchen 
irknaipf  mit  Gewalt  xn  beaeitigen  f ersuchte,  ein  ,Schlefhala*  sich  elogestellt, 
bv  trotz  aller  dagegen  angewendeten  Mittel  seitdem  ohne  Unterbrechung  fort- 
M. 

Anfaahme  In  die  Klinik  am  7.  Januar  1882:  Grosae  allgemeine  Seh  wiche, 
Mtte  Emihrong,  matter  Blick  und  anSmisches  Aussehen.  Zuotchst  flllt  ein 
irt  ansgeprigter  TortlcoUis  auf:  der  Kopf  ist  auf  die  stark  nach  oben  gestellte 

II  Sehalter  herabgeiogen  und  in  dieser  Stellnog  unbeweglich  fixirt,  das  Gesicht 
I  lioks  gewendet  Die  Musculatar  des  rechten  Cncollaris  und  des  rechten 
bsdeldomastoidens  springt  als  pralle,  derb  sich  anfühlende  Maase  henror  und 
H  Druck  empfindlich.    Zugleich  beateht  Trismus,  und  auch  die   Masaeteren 

kart  und  empfindlich.  In  der  Ghloroformnarcoae  erschlaffen  die  Muskeln,  der 
[  irt  oach  allen  Richtungen  hin  leicht  beweglich,  und  auch  der  Trismus  ist  ge- 
ll; sofort  mit  Nachlaas  der  Chloroform  Wirkung  stellen  sich  die  Gontractionen 
br  wie  vorher  ein.  Nur  bei  Anwendung  starker  Gewalt  und  unter  heftigen 
Ittuo  fSr  die  Kranke  gelingt  ea,  den  Kopf  in  die  gerade  Stellung  xu  bringen, 
^iber  gieieh  nachher  wieder  io   die  frühere  Lage  xurflckkehrt    Auf  derartige 

^iationen  reagirt  die  Kranke  immer  mit  einer  Reihe  rasch  sich  folgender, 
I»  Krampfanfille,  wahrend  welcher  klonische  Zuckungen  mit  den  Armen  und 
b,  dazwischen  tetanische  Streckungen  der  ExtremitAten  und  des  Rumpfes  foll- 

werden,  der  Kopf  aber  ooferindert  in  der  dauernden  Contracturstellung  fer- 
L  Während  dieser  AoHlle  ist  das  Bewosstselo,  wenn  auch  oicht  aufgehoben, 
\  erbeblich  getrübt,  keine  Reflexe  sind  von  der  äusseren  Haut  und  den  Foss- 
p  SOS  zu  erzeugen,  wohl  aber  bei  Berührung  der  CoDJonctiva.  Pat.  fühlt  sich 
k  lolchen  Anftllen  immer  sehr  erschöpft,  so  dass  jeder  weitere  Versuch,  den 
Mbals  auf  mechaniachem  Wege  durch  Application  eines  fixirenden  Verbandes  zu 
Hiigen,  fernerhin  unterlaaaen  wird. 

'  Dia  nmeren  Organe  der  Brust  und  des  Ünterleibee  bieten  keine  objeettTe  Ver- 
mag. Harn  bellgelb,  frei  von  Albnmen,  1025  spec  Gew.,  enthält  zeitweise 
Mick  lid  farblose  Zellen  nnd  Vagina lepithelien.  Uterus  leicht  retroflectirt,  aber 
Ür  vorgrösaert,  noch  achmerxhaft.    Ziemlich  weiter  lotroitns  faginae,  schlaffe, 
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weite  Scheide,  missiger  Floor  alboi.    Appetit  mlsslg,  StoU  meist  reUrdiit;  SchU 
nnrnblg. 

Wllirend  der  enteo  Wochen  des  Aofenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  ii^ 
weise  Retentio  nrlnae;  mitonter  Singoltos,  der  einmal  4  Tage  lang  dauerte,  km 
21.  Januar  Eintritt  der  Menstruation.  Am  20.  Jan.  plötzlich  complete  Aphoale, 
bis  sum  2&.  Jan.  andanerte.  Am  21.  Jan.  ein  allgemeiner  hysterischer 
anfall  in  der  oben  geschilderten  Art,  der  etwa  20  Minuten  dauerte.  Am  ILFsh 
Trismus,  der  sich  durch  Application  eines  kräftigen  faradlscheD  Stroms  sol 
Maiseteren  sofort  löst.  Der  TorticolKs  besteht  in  nntertnderter  Weise 
fort,  und  hat  auch  der  faradische  Strom  auf  denselben  nicht  den 
Einfloss. 

Als  nach   5  wöchentlicher  Behandlung  mit  ?erschiedenen  sog.  Aul 
und  Antihystericis,  mit  faradiichen  und  galianischen  Strömen,  Morphii 
u.  dgl.  sich  keine  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  bemerklich  machte,  tarn 
lieh  der  Torticollis  hartnackig  fortbestand,  wurde  am  13.  und  am  23.  Febri 
eine  Cauterlsatlon  der  Glitoris  und   der  kleinen  Labien  forgenommeo.    Die  « 
nur  sehr  oberfiachliche  Aetmng  blieb  ohne  Erfolg;  unmittelbar  nach  der 
Gauterisation ,  welche  slemlich  energisch  forgenommen   wurde,  stellte  sich,  i 
Meinung  der  Kranken  veranlasst  durch  die  dadurch  erzeugten  Schmerzen,  ek 
gemeiner  Krampfanfall  ein,  der  etwa  4  Minuten  dauerte,  sich  aber  dadurch  loe 
froheren  Parozjsmen  unterschied,  dass  während  desselben  der  Torticollis  gelöste 
und  auch  der  Kopf  hin  und  her  geschlendert  wurde.    Als  der  Anfali 
kehrte  der  Torticollis  nicht  wieder,  und  Pat.  war  von  nun  an  im  Stande,  des  I 
gerade  zu  halten  und  in  normaler  Welse  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  on4 
ohne  jedes  Gefühl  von  Spannung  oder  Empfindlichkeit  zu  bewegen.     Von  naa  I 
begann  Pat.  sich  auffallend  rasch  zu  erholen,  ihr  Aussehen  wurde   immer 
das  Körpergewicht  nahm  zu,  der  Krampf  des  Accessorios  blieb  daaemd 
den,  und  auch  die  übrigen  Symptome  kehrten  nicht  wieder.    Am  5.  Febr. 
der  Menstruation  in  normaler  Weise.     Zur  Slcherstellnng  des  Erfolges   wnrdt 
6.  März  noch  eine  dritte  Gauterisation  vorgenommen.    Nur  am  12.  Mirzkami 
ein  Anfall  allgemeiner  Krämpfe,  und  zwar  in  Folge  eines  Schreckens,  in  dea 
durch  urämische  Convulsioneo ,   welche   bei   einer  in  demselben   Saale 
nephritischen  Kranken  eintraten,  versetzt  wurde.    Am  25.  Mftrz  konnte  PaL 
entlassen  werden.    Spätere  Nachrichten  aus  der  Heimath  melden  dann  andai 
Wobibefindeni). 

Ein  Ueberblick  ttber  die  hier  skizzirten  KrankbeitsfSIle 
um   die  überraschenden   Wirkungen    der    Behandlungsmetbode 
verscbiedenen,  theilweise  selbst  während  mehrerer  Jahre  bestehci 
den,  hOchst  ausgeprägten    hysterischen  Erkrankungsformen  zu  m 

<)  Seit  Mitte  Mai  hat  sich  ein  Recidiv  des  Torticollis  eingestellt  Nach  a 
am  1.  August  vorgenommenen  Gauterisation  schwand  der  Krampf  eioige 
outen  nachher  und  Ist  seither  nicht  wiedergekehrt.     (October  1882.) 

Schultie. 
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El.    Die  meist  sofort  und  unnrittelbar  nach  den  ersten  Gaute- 
Den   bereits    bervortretenden    günstigen   Wirkungen    dOrften 
et  sein,  ein  zuflUliges  Zusammentreffen  auszuscbliessen,   um 
nehr,  als  es  sieb  meist  um  sebr  bartnSekige  und  schwere  F811e 
leite,  in  weleben  die  verschiedensten  Mittel  und  Bebandlungs* 
Iboden  vorher  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  worden  waren, 
[loch  vom  Beginn    der  Gauterisationen    an    anderweitige  Mittel 
It  gleichzeitig  zur  Anwendung    kamen,    so  mOcbte  auch  gegen- 
r  den  von  mir  mitgetheilten,    mir    selbst    in  höchstem  Grade 
inscbenden  Thatsacben    die   therapeutische  Skepsis    keine  Be- 
ligaog  besitzen.    So  begann  im  Fall  I    die    seit  IVs  Jahren 
Mende  Paraplegie    der    unteren   Extremitäten    schon  von  den 
n,  der  erstmaligen  Gauterisation  folgenden  Tagen  an  sich  rasch 
lekzobilden,  und  die  Falle  II,  III,  IV  und  V  beweisen  die  den 
toogen    unmittelbar   folgenden  günstigsten  Einflüsse  auf  allge- 
pe  hysterische  KrampfanfftUe.    Höchst  auflnilig    war  die  durch 
■CaoterisatiOQ  erzielte  sofortige  Beseitigung  einer  seit  2  Jahren 
ttenden  hysterischen   Aphonie  in  Fall  VI,  einer  seit  4  Mo- 
ll bestehenden  Glossoplegie  in  Fall  VII,   sowie  in  Fall  VIII 
rasche    Lösung    eines    7  monatlichen    tonischen    Accessorius- 
Dpfes.    Aber  auch  auf  die  Symptome    innerhalb   der  sensiblen 
Ire,   anf   die    verschiedenartigen    Schmerzen    und    Neuralgien 
lerten,  wie  namentlich  die  Fälle  I  und  IV  zeigen,  die  Gante- 
fionen  den  günstigsten  Einfluss,  ebenso  auf  die  psychischen  Er- 
liiiDngen,  die  Stimmung,  sowie  auf  Schlaf  und  Appetit,  auf  das 
lemeiDbefinden    und    die  gesammte  ErnSbrung,    wie    ans   den 
len  IV,  VI  und  VII  hervorleuchtet.    Der  Effect  der  Behandlung 
^  Ar  die  Kranken  selbst  ein  so  überzeugender,   befriedigender 
P  woblthuender,    dass    niemals  von  denselben  ein  Widerspruch 
beo  die  Wiederholung  der  Aetzungen  erhoben  wurde,    und  dass 
m  zwei    der    Kranken    (Falle  II  und   V),    bei    denen    nach 
lihren,  resp.  10  Monaten  die  früheren  hysterischen  Zufälle  sich 
per  einstellten,  freiwillig  zur  Klinik  zurückkehrten  mit  dem  aus- 
kklicben  Wunsche,    es  möchte  die  frühere,  so  erfolgreiche  Be- 
idlang  wieder  vorgenommen   werden,    welche    denn  auch  jetzt 
Mer   die    frappantesten  Erfolge  hatte.   —    In   ätiologischer    Be- 
hang will  ich  zu  erwähnen  nicht  unterlassen,    dass  bei  einigen 
laken  (Fälle  VI,  VII,  VIII)  Manustuprationen  mit  grösster  Wahr- 
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scheiDlicbkeit  eine  wesenüicbe  Rolle  spielteo,  woraaf  Terschi 
Indiden  hindeateteD.  Eine  irgend  stOrende  Einwirkung  laf 
Verbaltnisse  der  Menstruation  in  Bezug  auf  deren  Dauer  and  M 
liebkeit  konnte  in  keiner  Weise  durcb  die  Cauterisationen  oodH 
werden;  im  Gegentheil  schienen  dieselben  einen  regulireaden  I 
fluss  zu  Süssem;  so  trat  in  Fall  I  die  Menstruation,  welchen 
letzten  2  Monaten  cessirt  hatte,  in  der  Zeit  zwischen  der  3. 
4.  Gauterisation ,  und  auch  in  Fall  V  in  den  Zwisdientagen  k 
sehen  den  Aetzungen  in  normaler  Weise  ein. 

Es  sind  somit  die  Heilerfolge  in  den  mitgetheilten 
derart,  dass  sie  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  beschriebeaa 
handlungsmethode  auffordern,  wenn  auch  selbstTerstSodücfa  i 
für  jeden  einzelnen  Fall  der  Hysterie  ein  gleich  günstiger  li 
zu  erwarten  steht. 


AamerkoDg.  Die  forsteheDde  Arbelt  worde  mir  foo  meinem  liMhwrf 
Lehrer  knrze  Zeit  for  seioem  Tode  inr  völligen  Fertigetellnng  abergeUo.  h 
Material  xo  derselben  ToIUtandig  vorlag  and  auch  die  Einleitung  zo  der 
der  verschiedenen  Falle  zam  grösseren  Theile  niedergeschrieben  war,  so 
sich  meine  Anfgabe  darauf,  die  noch  nicht  drockfertigen  Notizen  In  eiaer 
Druck  geeigneten  Weise  umzugestalten,  wobei  ich  selbstversandlich  die 
Friedreich 's  mdglichst  getreu  vriederzugeben  bemüht  war. 

Prof.  Scbalts 
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eker  miltiple  Seierose  des  Gehirns  und  R&dceiimari&s. 

Von  Dr.  Hago  Bibbert, 

Privatdooeiiteii  für  pathologische  Aiuttomie  nnd  ABslstonten  am  pathologtichen 
i  Instiftat  zu  Bonn. 

I  (Hiena  Taf.  IV.) 

[  Obgleich  scboa  eine  grossere  Reihe  voo  Fallen  multipler  Scierose 

prieben  wurde,  fehlt  es  noch  an  genaueren  Angaben  über  den 

|wig  der  Erkrankung,  Ober  die  einleitenden  anatomischen  Ver- 

jknuigen,  während  der  Ausgangsprozess,  die  definitive  Gestaltung 

ergriffenen  Partie  genauer  gekannt  ist.     Ich  bin  in  der  Lage, 

r  den  sclerosirenden  Prozess  vom  ersten  Beginn  bis  zu  den  ab- 

iflseoden  Vorg&ngen  in  allen    einzelnen  Stadien  Mittheilungen 

neben,  nnd  zwar  auf  Grund  von  Untersuchungen  des  Sections- 

nials  zweier  w&hrend  des  Lebens  genauer  beobachteten  Fälle. 

erste  von  beiden  hatte  eine  nur  vierteljährige  Dauer  und  wird 

lerweitig  nach  seinen  klinischen  Erscheinungen  erörtert  werden. 

f  zweite  erstreckte  sich  auf  einen  Zeitraum  von  3^  Jahren. 

Jener  erste  Fall  betraf  ein  jugendliches  weibliches  Individuum, 
i  welchem  kurz  vor  dem  Tode  der  Kaiserschnitt  vorgenommen 
irde.  Ich  machte  die  Section  am  17.  MSrz  1882.  Der  rasche 
naof  der  Krankheit  —  die  kürzeste  Dauer  unter  den  bis  jetzt 
^Dten  Fällen  betrug  etwa  ein  Jahr  —  berechtigte  von  vornherein 
|der  Erwartung,  dass  sich  diejenigen  Anfangsstadien  reichlicher 
inden  würden,  deren  Untersuchung  bisher  nur  ungenügend  müg- 
i  war.     Dieser  Voraussetzung  entsprach   der  Obductionsbefund, 

I  icb  zunächst  aber  etwas  kürzer  und  übersichtlicher  mittheile, 
[  das  durch  Anführung  des  Sectionsprotocolles  geschehen  könnte. 

Dts  Schideldach  hangt  mit  der  Dora  etwas  fett  tasammen.  Die  iDoenflache 
itUtereo,  sowie  die  Pia  an  der  GoDfexitflt  aod  Basis  and  die  Seiteofentrikel 

II  Abnormitäten.  Grosshim  fon  gutem  Blatgebalt  lo  der  weissen  Substanz 
m  xerstreat  lahlreiche  graoe  nnd  graarothlicbe,  letztere  mit  weiten  Gefassen 
idieoe  fleerde,  die  graoen  dorchscbnittlicb  von  etwas  festerer,  die  granrötblicben 

etwas  geringerer  Consistenz,  als  die  umgebende  Substanz.    Erstere  sinken  leicht 
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DDter  dem  Nifean  der  SchoittOäche  ei%,   letztere  qoelleo  etwas  tor.    Ikn  Giii 
schwankt  fon  der  einer  kleinen  Erbse  bis  zn  der  einer  Bohne,  die  meiita 
sind  von  mittlerem  Umfange,  je  grösser  die  erkrankte  Partie,  desto  oni 
ihre  Begrenzung,  die  kleinsten  Heerde  sind  durchweg  mndlicb.     Die  derbcrei 
Bcbirfer  gegen  die  Umgebung  abgesetzt,  als  die  etwas  mehr  allmilitich 
weicheren  Heerde.     Sie  liegen  gern  gruppenweise  zusammen  und  grSsiere  Bm 
stehen  oft  durch  schmalere  Brücken  mit  einander  in  Verbindung.    Alle 
weissen  Substanz  an,  nirgendwo  iit  die  Rinde  in  den  Bereich  einer 
erkrankten  Partie  gezogen.    Kleinhirn  und  centrale  Ganglien  sind  unverftodoL 
weiterer  grauer  Heerd  erscheint  dann  in  der  rechten  HSlfte  des  Pons  vai  I 
durch  einen  dönnen  grauen  Strang  mit  einem   Heerd  in  der  MedoUa  zum 
der  ebenfalls  in  der  rechten  Hälfte  ferlloft  und  die  Seitenstrioge  auf  etvi 
Llnge  einnimmt.    Im  Hals-  und  oberen   Brustmark   folgen  dann   graue 
tionen  vorwiegend  der  Seitenstringe,  bald  mehr  auf  der  recbteo,  bald 
der  linken  Seite,  die  gelegentlich  auch  die  Hinterstiünge  betbeiHgeo,  uad  m 
die  ganze  Schnittfläche  einnehmen.    Die  grauen  Homer  sind  makroskopitck 
ändert,  erscheinen  nur  streckenweise  etwas  schmaler.     Im  weiteren  Tcitarf^ 
Brustmarkes  treten  neben  kleinen  Flecken  in  der  übrigen  Substanz  hsi 
die  Hinterstringe,  aber  ohne  scharfe  Abgrenzung,  grau  hervor.    Im  ootera 
mark  und  im  Lendenmark  betrifft  die  Erkrankung  bald  wieder  mehr  die  \ 
bald  mehr  die  Vordentringe,    stellenweise    auch  wieder   den    groasteo 
Schnittfltche.     Die  grsue  Substanz  ist  auch   hier  kaum  verändert.    Alk  fil 
Rückenmark  beschriebenen  Heerde  sind  grau  und  von  etwas  festerer 
die  Umgebung.    Aeussere  Gestaltverändernngen  des  Rückenmarks  haben  die 
nicht  bewirkt.    Insbesondere  heben  sich  Hsis-  und  Lendenanschwellong 

Aus  dem  übrigen  Protocoll  sei  nur  Folgendes  angeführt     Unterhalb 
bfls  eine  durch  Nähte  geschloisene  laparotomiscbe  Wunde.     Herz   etwas 
sonst  unverändert.     Linke  Lunge  enthält  im  Unterlappen  mehrere   kleine 
pneumonische  Heerde.     Rechte  Lunge  durchweg  lufthaltig,  leicht  odematöi^ 
Niere  gross,  auf  der  Oberfläche  zwei  stecknadelkopfgrosse  gelbe  Flecke  mit 
Peripherie,    die   sich    auf   der  Schnittfläche  als  gelbe  peripherische  hjpcrifll 
Streifen  radiär  hinziehen.     Parenchym  sonst  unverändert.    Schleimhaut  des 
beckens  stark  injicirt  und  geschwellt     Rechte  Niere  ohne  VerSndeningai. 
und  Darm  ohne  Abnormitäten.     Uterus  fehlt  bis  auf  den  Gervii,   die 
wunde  durch  Nähte  geschlossen.    Vagina,  Parametrium  und  Rectum  intaet 
Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten  dunkelblauroth  injicirt,  sonst  blass. 

Aus  diesem  makroskopischen  Befunde  gebt  zur  Genüge 
dass  die  einzelnen  Heerde  ein  sehr  verschiedenes  Alter  haben, 
zweifelhaft  sind  die  weicheren  graurOthlichen  die  jüngeren,  die  k 
grauen  die  älteren.     Ganz  allgemein  ISsst  sieb  femer 
dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Grösse  des  Heerdes  wichst, 
wir  demnach  unter  den  kleinsten  auch  die  jQngsten  zu  Sachen  h 
werden,  obgleich  selbstverständlich  gelegentlich  der  sclerotiscfae 
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aadi  voD  Anfang  bis  zu  Ende  auf  einen  kleinen  Bezirk  be- 
bleiben kann.  Aber  in  der  That  finde  icb  unter  den 
Heerden  keine  Anfangsstadien. 
Für  den  Gang  der  mikroskopiseben  Untersucbnng  werden  wir 
thnn,  mit  den  kleinsten  Bezirken,  mit  den  einleitenden  VerSnde- 
zn  beginnen.  Ich  fand  solche  nur  im  Gehirn  —  alle  Pro- 
186  des  RQckenmarkes  sind,  wie  wir  sehen  werden,  alter  —  und 
nur  in  der  weissen  Substanz,  nicht  in  der  Rinde.  Ueberbaupt 
|te  es  sieb,  dass  letztere  durchweg  intact  war,  wie  besonders  nach 
Hang  hervortrat  Rein  Heerd  geht  aus  der  weissen  Substanz  in 
graue  Qber,  alle  schneiden  mit  der  Grenze  der  letzteren  scharf 
Ja  manchmal  siebt  es  aus,  als  ob  der  Prozess  in  seinem  Be- 
eben, sich  nach  allen  Richtungen  auszubreiten,  durch  die  Hirn« 
B  gebindert  worden  sei.  So  entstanden  dann  an  Stellen,  an 
n  die  graue  Substanz  convex  gegen  die  weisse  vorragte,  dellen- 
ijge  Vertiefungen  in  den  erkrankten  Bezirken  (Fig.  1,  2,  3,  4). 
die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  fOr  die  Frage,  yon  welchen 
des  Gentralnervensystems  die  Erkrankung  ausgeht,  werde  ich 
ir  zurOckkommen. 

IMe  frische  Untersuchung  wurde  durch  ungQnstige  Umst&nde 
r  verhindert,  die  Härtung  in  Ghromsfiure  und  nacbtriiglich  in 
ibol  gelang  aber  so  gut,  dass  nur  geringe  Nacbtheile  daraus 
rocbsen.    Auch  die  Körnchenzellen  blieben  in  unten  näher  zu  be- 
ireibender Weise  erhalten. 
Zar  mikroskopischen  Untersuchung  bediente  ich  mich  neben 
nngeArbten  Präparaten  einmal  der  Färbung  mit  neutraler  Gar- 
tfOsnog  und  schloss  die  Schnitte  in  Glycerin  ein  oder  bellte  sie 
Mkenöl  auf.    Besonders  gute  Dienste  leistete  mir  zur  Darstellung 
Nenroglia  das  wässrige  Anilinblau,  in  welchem  neben  den  Kernen, 
MMiders  die  Fibrillen  gefärbt  werden,  und  zur  Veranschaulichung 
Kerne  das  mit  Borax  bereitete  Garmin. 
Jene  kleinen  Heerde  nun  mit  den  einleitenden  Verilnderungen 
inen  makroskopisch  nach  der  Härtung  gleichmassig  grau,  an- 
id  wie  die  Hirnrinde,    nur  meist   etwas   dunkler.     Sie  sind 
ibnittlich  rundlich  und  zwar  auf  allen  Querschnitten,  so  dass 
ganze  erkrankte  Partie  ungefähr  Kugelgestalt  bat     Doch  sind 
länglich-ovale  Formen  nicht  selten.     Fast  in  allen  Heerden 
ein  stark  blutgefGUltes  grösseres  Gefäss,  welches  dieselben  cen- 

AnUt  U  pafhol.  AnMt,  Bd.  XC.  Hfk  9.  17 
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tnil  durchsetzt    Je  nach  der  Schoittrichtung  kann  es  aUerdinp 
weilen  scheinen,  als  läge  das  Geföss  mehr  oder  weniger  der 
pherie  nahe.    Mehrere  Male  durchschnitt  ich  einen  Heerd  so, 
die  Arterie  ihrer  ganzen  LHnge  nach  getroffen  wurde. 

Unter  dem  Mikroskope  heben  sich  die  allerjüngstea  d( 
Stellen  kaum  von  der  Umgebung  ab,  sind  nur  eben  etwas 
als  diese.    LSoger  bestehende  erscheinen  deutlich  durchaiditigcr 
die  übrige  weisse  Substanz.     Solche  Anfangsstadien    nehmen 
Farbstoff  nicht  ganz   so  intensiv   auf,   wie  das   gesunde 
mit  Ausnahme  der  GefSsse  und  Kerne,  die  stets  gut  tingirt 
treten. 

Bezüglich  der  ersten  VerSnderungen  ist  die  Frage  von  Wtdbi^ 
keit,  ob  die  Neuroglia  im  frischen  Zustande  feinkörnig  oder 
faserig  ist.  Für  die  letztere  Anrieht,  dafür  dass  die  zahlkM 
feinsten  Körnchen  der  Glia  ebenso  zahUosen  KnickungssteUen 
sehr  feinen  Fasern  entsprechen,  dürfte  heute  wohl  die  MehrzaU 
Histologen  eintreten.  Bei  meiner  Beschreibung  kann  ich  nw 
den  gehärteten  Präparaten  ausgehen,  in  denen  die  Neuroglia  in 
faseng  erscheint.  In  ihr  zwischen  den  gut  gefirbten  und 
differenzirten  Fibrillen  treten  in  Abstanden  in  den  KnotenpukI 
mehrerer  IntersUtien  runde  Kerne  hervor,  von  denen  scbeiDbar 
Fasern  ausstrahlen.  Wir  müssen  uns  das  VerhSltniss  aber  woki 
vorstellen,  dass  wir  es  mit  Zellen  zu  thun  haben,  deren  ProteplMl 
ganz  in  die  Fibrillenbildung  aufging,  so  dass  nur  Spuren  van  i 
um  den  Kern  zurückblieben. 

Der  erste  Beginn  der  Erkrankung  bringt  nun  gleich  eine 
nSchst  kaum  erkennbare  Aenderung  dieser  VerhSltnisse  hervor, 
sich  ziemlich  gleichmSssig  auf  den  relativ  grossen  Bezirk  der 
schilderten  kleinsten  Anfangsheerde  ausdehnt,  allerdings  so,  i 
im  Gentrum  die  Umwandlungen  etwas  deutlicher  hervortretes. 

Die  Fibrillen  nehmen  jetzt  den  Farbstoff  nicht  mehr  ^ 
massig  auf,  sind  etwas  trübe  und  nicht  ganz  scharf  b^prenzt 
von  ihnen  gebildeten  Interstiden  sind  etwas  breiter,  die  Riome 
die  Nervenfasern  entsprechend  enger.  Besonders  deatii 
voluminöser  als  normal  sind  die  kernhaltigen  Knote 
punkte.  Es  sammelt  sich  nehmlieh  am  den  Kern, 
selbst  an  GrOsse  zunimmt  und  sich  deutlich  fSrbt,  ai 
feinkörniges  Protoplasma  an   und  jetst   kann   mnn  devtM 
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1,  wie  aus  ihm  die  Fibrillen  hervorgehen  (Fig.  5b).  Rind- 
rieischO  beschreibt  den  gleichen  Vorgang,  nur  für  ein  etwas  yor* 
IsrOckteres  Stadium.  Er  beobachtet  ihn  erst,  wenn  schon  eine 
nidiiiehe  Bindegewebsentwicklung  eingetreten  und  vielfach  Kern- 
teilung erfolgt  ist  Dann  soll  um  Gruppen  solcher  Kerne  das 
Pft^toplasma  sich  ansammeln  und  so  sollen  gleich  vielkernige  Zellen 
ntsteheo.  In  meinen  Prilparaten  ist  die  Anhäufung  des  Protoplasmas 
iir  erste  erkennbare  Prozess,  mit  welchem  Hand  in  Hand  eine  Ver- 
ptaeruDg  des  Kernes  geht  Eine  Theilung  desselben  ^folgt  jedoch 
ant  etwas  spllter,  wenn  um  den  Kern  eine  deutliche  Zelle  zur  Aus- 
Udttog  gelangt  ist  (Fig.  5  b  bei  d). 

Was  die  Veränderung  des  fibrillHren  Netzwerkes  anlangt,  so 
Kheiat  mir  eine  Aufquellung  der  Fasern  vorzuliegen,  vielleicht  auch 
«De  proloplasmatische  Volnmszunahme  wie  bei  der  Zelle,  aus  der 
rie  entspringen.  Es  würde  darin  eine  Vorbereitung  für  den  bald 
«folgenden  Prozess  der  deutlichen  Differenzirung  und  Vermehrung 
dsr  FibriUen  zu  suchen  sein. 

Die  nervOsen  Bestandtheile  konnte  ich  weder  in  der  normalen 
Wiissen  Substanz,  noch  in  der  pathologischen  ohne  und  mit  FSr- 
hiDg  zur  Anschauung  bringen,  nur  die  rundlichen  RSume,  in  denen 
äo  verlaufen,  treten  deutlich  hervor,  sind  aber,  wie  schon  bemerkt, 
k  den  eben  erkrankten  Bezirken  um  so  viel  enger,  als  die  Neuro- 
fiia  an  Masse  zugenommen  hat  Bei  Betrachtung  des  Rückenmarkes 
werden  wir  die  Nervenverftnderungen  genauer  zu  verfolgen  im 
Stude  sein. 

Neben  den  Kernen  der  Neuroglia  kommen  nun  aber,  zunächst 
fBreinzelt,  andere  kleinere  Kerne  zum  Vorschein,  die  be- 
•oaders  in  der  Umgebung  der  GefKsse  zu  finden  sind 
•nd  unzweifelhaft  nach  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den 
Kernen  im  Blute  enthaltener  weisser  Blutkörperchen 
ebensolchen  angeboren.  Ich  finde  sie  zunächst  um  Gapillaren 
lad  dünnwandige  weitere  Gefässe  (Fig.  5  b  bei  c) ,  aus  denen  sie 
insgewandert  sind. 

Es  beginnt  demnach  der  Prozess  einmal  mit  Veränderungen 
der  Nenroglia,  mit  VeiigrOsserung  der  Zellen  und  Aufquellung  der 
hsern  auf  Kosten  der  functioneUen  Bestandtheile  und  andererseits 

')  Histologische«  Detail  lar  graoen  Degeoerstion  fon  Gehirn  ood  Rfickeomerk. 
Arehif  Bd.  26.  S.474. 


Digitized  by 


Googk 


248 

mit  Auswanderuag  weisser  Blutkörperchen,  die  wir  im  nkhsta 
Stadium  In  exquisiter  Weise  antreffen  werden. 

Die  Litteratur  ist  arm  an  Beobachtungen  von  Anfangsstadia 
der  Sclerose,  aber  aus  den  Untersuchungen  der  Uebergangsputia 
der  Heerde  in  das  normale  Gewebe  hat  sich  die  Ansicht  herausge- 
bildet, dass  VerSnderungen  der  Neuroglia  einen  einleitenden  Vm«» 
gang  reprflsentiren.  Fraglich  ist  nur,  ob  vor  ihnen  noch,  lii 
Rindfleisch*)  will,  Veränderungen  an  den  Gefltssea  eintreten,  ifii 
in  Verdickung  ihrer  Wandung  und  bestimmten  Alterationeo  te 
Musculatur  bestehen.  Dass  solche  Gefltesprozesse  im  Lanfe  te 
Sclerose  vorkommen,  wird  fast  von  allen  Seiten  angegeben.  D« 
sie  aber  den  ersten  Beginn  anzeigen,  geht  aus  meinen  Pripantei 
nicht  hervor,  vielmehr  sind  die  Geflsse  ausser  einer  Obemonniki 
Weite  zunSchst  und  auch  weiterhiu  noch  einige  Zeit  völlig  iotiei, 
soweit  sich  das  wenigstens  mikroskopisch  nachweisen  liest  W« 
allerdings  zu  einer  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  eineVo^ 
ander ung  der  Geflsswandung  gehört,  dann  dQrfen  wir  eine  sokhi 
auch  für  unsere  Präparate  voraussetzen,  ohne  sie  allerdings  nit 
unseren  HQlfsmitteln  nachweisen  zu  können. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  tritt  nun  eine  wesent* 
liehe  Vermehrung  der  runden  Kerne  um  die  Geflsse  eil 
und  wir  erhalten  lebhaft  den  Eindruck  wie  bei  einer  entzQndlietieB 
Emigration  weisser  Blutzellen  irgend  eines  anderen  Ge« 
wehes.  Diese  Uebereinstimmung  muss  sich  Jedem  aufdrSngeo,  te 
das  in  Figur  6  wiedergegebene  Bild  in's  Auge  fasst.  Stelleaifoii 
erscheint  so  die  Wand  durch  Rundzellen  betrttchtlich  verdiekt,  aixr 
wir  dürfen  nicht  annehmen,  dass  diese  Zellen  nun  audi  eine  lil»^ 
bende  Dickenzunahme  bedingen,  denn  wir  sehen,  wie  gleichteitil 
die  angesammelten  Elemente  in  das  umgebende  Gewel« 
eindringen,  und  es  findet  sich  in  Fig.  6  die  ganze  umgebende 
Neuroglia  mit  Kernen  durchsetzt,  nur  nicht  so  dicht,  wie  ii 
der  nächsten  Umgebung  der  GefXsse.  Schon  bei  schwacher  Stf 
grösserung  hebt  sich  auf  Grund  dieses  Kernreichthums  der  Heeri 
deutlich  gegen  das  gesunde  Gewebe  ab,  ohne  dass  freilich  9xA 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  bestQnde.  Denn  der  UebeipBg 
des  einen  Gewebes  in  das  andere  ist  ein  allmählicher. 

«)  A.  a.  0. 
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Damit  sind  aber  die  wahroebrnbaren  Vorgänge  im  Innern  des 
Heerdes  nicht  erschöpft.  Die  Nearoglia  bat  ihre  Umbildung  weiter 
fortgesetzt  Das  inzwischen  reicbiich  angesammelte  Protoplasma 
ist  so  einer  gut  contarirten,  wenn  auch  blassen  Zelle  abgegrenzt 
(Hg.  6),  von  welcher  nach  allen  Richtungen  schmalere  und  breitere 
Fortsitze  ausstrahlen,  die  sich  in  ein  äusserst  fein  fibrillttres  Gewebe 
anflSseo,  welches  die  Maschen  für  die  Nerven  umspinnt.  Dieser 
Unterschied  in  der  Anordnung  und  Structur  der  Neuroglia  gegen 
las  gesunde  Gewebe  ist  sehr  prägnant,  wobei  ich  nochmals  betone, 
Ias8  ich  allerdings  nur  gehärtete  Objecte  vergleiche.  Wenn  in  den 
aormalen  Partien  die  einzelnen  Fibrillen  nur  auf  kurze  Strecken 
»  verfolgen  sind  und  sich  vielfach  zu  dickeren  Fasern  aneinander- 
bgen  (Fig.  5a),  so  finden  wir  in  dem  erkrankten  Gewebe  die  Glia 
ia  die  feinsten  leicht  zu  verfolgenden  Fäserchen  aufgelöst,  die  trotz 
Ikrer  geringen  Breite  durch  ihren  Glanz  deutlich  hervortreten.  Sie 
Airehflecbten  sich  natürlich  auch  vielfach,  lassen  aber  noch  rund- 
Me  Räume  frei,  in  denen  die  nervösen  Bestandtbeile  verlaufen. 

leb  glaube  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  alle  Neurogliafasern 
ass  den  Fortsätzen  der  ZeUen  ihren  Ursprung  nehmen,  dass  letztere 
also  nicht  in  und  neben  der  Neuroglia  existiren,  sondern  diese 
Mlbst  bilden.  Noch  jetzt  ist  freilich  die  Grösse  dieser  zelligen 
Bemente  sehr  verschieden,  es  finden  sich  noch  viele,  die  eben  erst 
BUt  der  Ansammlung  von  Protoplasma  beginnen.  Der  Körper  der 
Zelle  bat  im  Allgemeinen  rundliche  Gestalt,  doch  kommen  auch 
Ibigliebe  und  mehr  spindelige  Formen  vor.  Dazu  ist  dann  ferner 
fÜM  Vermehrung  der  Kerne  in  diesen  Zellen  getreten,  in  denen  sie 
eft  zn  vielen,  meist  zu  zweien  oder  dreien  angetroffen  werden.  Und 
Bit  ihrer  Vermehrung  ist  ihre  Vergrösserung  Hand  in  Hand  ge- 
pagen,  so  dass  ihr  Durchmesser  jetzt  den  der  weissen  Blutzellen- 
keme  beträchtlich  übertrifft.  Von  letzteren,  die  stets  stark  gefärbt 
aneheinen,  heben  sich  die  Kerne  der  Neuroglia  ausserdem  durch 
ein  etwas  blasseres  Golorit  ab.  Dies  ist  offenbar  das  Stadium,  auf 
welches  die  Schilderung  von  Rindfleisch  passt 

Die  so  entstandenen  Zellen  sind  ausserordentlich  blass,  so  dass 
es  nur  mit  grosser  Aufmerksamkeit  gelingt,  ihre  Begrenzung  fest- 
niatellen. 

Der  Betheiligung  der  weissen  Blutkörperchen  an '  den  scleroti- 
sehen  Prozessen  des  Gehirns,   ist  bisher  wenig  Gewicht  beigelegt 
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worden.  Abgesehen  davon^  dass  einzelne  Beobicbter  eine  KenTv- 
mehrung  Überhaupt  in  Abrede  stellen  —  wohl  zum  Theil  desliaft, 
weil  ihnen  keine  AnfangssUdien  zu  Gesicht  kamen,  und  spIteraUa^ 
dings  die  Kernzabl  wieder  abnimmt  —  wird  diese  Yon  den  mciBln 
Uebrigen  lediglich  auf  die  Neuroglia  bezogen,  wohin  sie  ja  titel- 
weise,  wie  wir  sahen,  auch  gehört.  Frommann^)  hat  zwar  iota 
Lymphscheiden  der  Gefftsse  Kemansammlung  gesehen,  die  er  inek 
von  weissen  Blutkörperchen  ableitet,  aber  die  nach  seiner  BeobMhtng 
nach  Schwund  der  Nervenfasern  in  den  GewebslQcken  auftrelflDta 
rundlichen  Elemente,  die  oft  zu  mehreren  zusammenliegen,  ist« 
nicht  geneigt,  fttr  weisse  Blutzellen  zu  halten.  Er  bezweifelt,  ta 
ihr  Eindringen  in  die  feinkörnige  und  feinfaserige  Grundsobstui; 
wegen  des  von  dieser  geleisteten  Widerstandes  möglich  sei.  Aber 
ich  glaube  nicht,  dass  darin  eine  Schwierigkeit  liegt,  ich  halte  d» 
Gewebe  nicht  fQr  so  zShe,  im  Gegentheii  nach  eingetretener  Fibrillei* 
bildung  fQr  leicht  passirbar,  wenigstens  für  weisse  Blutkörpereheii 
die  ja  in  Anpassung  ihrer  Gestalt  an  zu  durchwandernde  RiuM 
das  Möglichste  leisten. 

Nur  vereinzelte  bestimmtere  Angaben  über  die  weissen  Bifl^ 
körperchen  konnte  ich  auffinden.  Buchwald*)  spricht  von  reM- 
lichen  ZeUen  im  fibrillären  Gewebe  und  meint,  dass  unter  ihi 
am  reichlichsten  „Wanderzellen^  vertreten  seien.  Er  beobacfatili 
in  den  jüngsten  seiner  Heerde  ebenfalls  Ausdehnung  der  Gefi» 
lymphscheiden  durch  viele  runde  Kerne. 

Putzar')  bemerkt  ausdrücklich,  dass  wohl  weisse  Btatidln 
ausgetreten  sein  möchten,  nur  macht  er  sich  über  das  Schieksd 
derselben  andere  Vorstellungen,  als  ich  sie  gewonnen  habe.  (Er 
meint,  dass  sie  in  Bindegewebe  übergehen  könnten.) 

Die  nun  folgenden  Veränderungen  bestehen  in  Weiterentwkkft-' 
lung  des  fibrillären  Neurogliagewebes  und  dem  Auftreten  von  Illn> 
chenzellen  und  zwar  ist  diese  VerSnderung  entweder  darch  te 
ganzen  Heerd  gleichmSssig  ausgesprochen,  oder  nur  in  dem  grössena 

')  Ueber  die  GewebtfertDdeningaD  bei  der  multiplen  Sderoee  des  Gehiiw  ■< 

RQckenmarks.  Jena  1878. 
')  Ueber  multiple  Scierote  des  Hirns  and  RSckenmarks.    Deatscfa.  AicUi  l 

klin.  Med.  Bd.  10.  S.  487. 
*)  Ueber   einen  Fall    ?on    maltipler  Scierose    des  Gehirns    und  Röckenasita. 

Deotseh.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  19.  S.217. 


Digitized  by 


Googk 


251 

oentnloD  Theile.  Im  ersteren  Falle  dürfen  wir  annehmen,  dass  eine 
YergrOssening  des  Heerdes  nicht  mehr  erfolgt  sein  würde,  im  zweiten 
FUle  triill  man  in  der  Peripherie  des  Heerdes  alle  jene  Prozesse 
das  Yorhergehenden  Stadiums,  also  Auswanderang  weisser  Blutkör- 
perehen etc.,  Erscheinungen,  die  darauf  hindeuten,  dass  die  Ent- 
zQodong  noch  weiter  im  Umkreise  fortzuschreiten  im  Begriffe  war. 

Die  in  diesen  Heerden  enthaltenen  ROmchenzellen  sind  in  der 
Form,  wie  wir  sie  im  frischen  Präparate  finden,  im  gehärteten  nicht 
mehr  Yorhanden,  das  in  ihnen  enthaltene  Fett  hat  sich  krystallinisch 
umgewandelt  und  statt  in  Tröpfchen  finden  wir  es  in  Nadeln  abge- 
ligert  Dass  es  wirklich  Körnchenzellen  sind,  die  jetzt  als  Krystall- 
kaufen  erscheinen,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  ich  habe  mich  an 
anderen  Objecten  (z.  B.  Erweichungsheerden)  genügend  davon  Ober* 
MDgt,  dass  eben  die  Körnchenzellen  in  GhromsSure  und  Alkohol 
die  Form  der  krystallinischen  Haufen  annehmen.  In  dieser  Gestalt 
aber  sind  sie  für  die  Untersuchung  fast  besser  geeignet  als  in  frischem 
Zustande.  Einmal  nehmlich  kann  man  sich  so  sehr  leicht  davon 
überzeugen  y  dass  die  Körnchen-  resp.  Krystallhaufen  immer  einer 
Zelle  entsprechen,  in  welche  das  Fett  eingelagert  ist  Denn  der 
Kern  kann  mit  jedem  Fftrbemittel  leicht  zur  Anschauung  gebracht 
Verden,  wie  das  auch  Rindfleisch  für  die  frischen  Kömchen- 
kogehi  hervorhebt,  und  nach  Auflösung  der  Krystalle  bleibt  eine 
nodi  genauer  zu  beschreibende  Zelle  zurück.  Sodann  lässt  sich 
auch  ihre  Anordnung  und  Beziehung  zu  den  Gefftssen  viel  bequemer 
verfolgen.  Aber  es  muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  das  un- 
gefllrbte  oder  gefirbte  Präparat  nur  in  Glycerin  untersucht,  nicht 
IB  Nelkenöl  aufgehellt  werden  darf,  sobald  man  die  Krystallhaufen 
aotersnchen  will.    Denn  in  dem  Oele  lösen  sie  sich  auf. 

Bezüglich  der  Neuroglia  in  den  jetzt  zu  schüdernden  Heerden 
ist  -nichts  wesentlich  Neues  zu  berichten.  Der  Prozess  schreitet 
mit  der  Umbildung  derselben  zu  einem  faserigen  Bindegewebe  fort 
INe  protoplasmatischen  Zellen  sind  reichlicher  geworden  und  ihre 
Ausläufer  sind  oft  ausserordentlich  lang  und  verzweigt  (Fig.  7).  Sie 
dorchflechten  sich  in  der  mannichfaltigsten  Weise  und  bilden  so 
ein  feines  aber  dichtes  Maschen-  und  Filzwerk.  Auch  hier  liegen 
noch  einzelne  Kerne  ohne  Zunahme  des  Protoplasmas  im  fibrillären 
Gewebe,  meist  aber  so,  dass  man  erkennt,  wie  solche  Stellen  Knoten- 
pankte  im  Gewirre  der  Fasern  repräsentiren  (Fig.  7  bei  a).    Dieses 
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Faserwerk  der  Neuroglia  nan  ist  so  dicht  geworden  and  nimmt  ils 
Ganzes  allmfthlich  so  an  Menge  zu,  dass  fQr  die  Räume  der  Nenreih 
fasern  der  Platz  zu  mangeln  beginnt  und  es  dauert  nicht  roebr 
lange,  bis  das  Lttckensystem  der  Nerven  verschwunden  ist  und  od 
gleichm&ssiges  Netzwerk  an  seine  Stelle  getreten.  Statt  der  (kS- 
nungen  für  die  nervOsen  Bestandtheile  hat  nun  das  Bindegeirebe 
nur  noch,  allerdings  reichliche,  rundliche  Lücken  fOr  die  Körncbet- 
zellen,  die  gerade  in  dem  jetzt  in  Frage  stehenden  Stadium  ge- 
wöhnlich sehr  zahlreich  vorhanden  sind. 

In  den  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  habe  ich  oitii* 
gegeben  gefunden,  dass  Körnchenzellen  ganz  fehlten.  Ich  erkfin 
mir  das  ans  dem  Umstände,  dass  ja  bis  jetzt  nur  ältere  Fllle  lor 
Beobachtung  kamen,  in  denen  der  sclerosirende  Prosess  sehrvdls 
Fortschritte  gemacht  hatte  und  in  diesen  Stadien  sind  allerdings  die 
Rörchenzellen  wieder  verschwunden,  wie  ich  das  auch  noch  aus- 
fahren werde. 

Die  Bedeutung  der  Körnchenzellen  finde  ich  keineswegs  abe^ 
einstimmend  geschildert.  Wenn  auch  Co hnheim^)  ganz  allgemela 
sagt,  es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  die  Körnchenkttgela  m 
Centralnervensystem  lediglich  der  Aufnahme  von  zerfallener  Nerven- 
Substanz  durch  farblose  Blutkörperchen  ihren  Ursprung  verdaokei, 
und  wenn  auch  Ziegler*)  sich  ebenso  äussert,  so  finde  ich  dochW 
Leyden')  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  fraglichen  Gebilde,  dii 
vielfach  Kern  und  Membran  nicht  mehr  erkennen  liessen,  vornehm- 
lich von  den  Elementen  der  Neuroglia  abzuleiten  seien.  Und  diese 
Ansicht  scheint  Rind  fleisch  zu  theileo,  der  einmal^)  in  den  Neoro- 
gliazellen  als  regressive  Metamorphose  Fettkörnchen  auftreten  siebl, 
und  an  einer  anderen  Stelle')  von  Rundzellen  redet,  die  sich  in 
der  Peripherie  der  Heerde  angesammelt  haben  und  hervorhebt,  ilir 
Schicksal  sei  Untergang  durch  fettige  Metamorphose.  Anderweitige 
Angaben  fallen  in  ähnlichem  Sinne  aus.  So  bestreitet  Stricker^ 
ausdrücklich,  dass  weisse  Blutkörperchen  bei  der  Bildung  der  ROn- 

')  VorlesoDgeD  aber  allgemeine  Pathologie.  I.  S.  287. 

')  Lehrbuch  der  pathol.  Aaat  S.  150. 

*)  Klioik  der  RfickeDmarkskrankheiten.  II.  S.  381. 

0  a.  a.  0. 

*)  Lehrboch  der  patbologischeo  Gewebelehre.  S.  613. 

*)  Vorlesungen  über  allgem.  nnd  experim.  Pathologie.  III.  1880.  S.  580£ 
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dMosellen  in  Betracht  kommen.  Es  scheint  mir  daher  nicht  über- 
flüssig,  hier  meine  Uebereinstimmung  mit  der  ersteren  Ansicht  zu 
betooen. 

leh  hob  schon  hervor,  dass  ich  stets  im  Stande  war,  einen  Kern 
ii  den  Krystalihaufen  nachzuweisen  und  so  ihre  Bedeutung  als  Zellen 
dmathutt. 

Weiterhin  sehe  ich  im  Gewebe  der  Heerde,  leichter  erkennbar 
an  Rande  der  Schnitte,  hlufig  Zellen,  die  von  weissen  BlutkOrper- 
eben  nicht  zu  unterscheiden  sind  und  die  nur  eben  erst  einen  oder 
«eoige  Fettkrystalle  enthalten.  Zwischen  diesen  Gebilden  und  den 
fertigen  KOmcbenzellen  liegen  alle  Ueberginge. 

Sodann  kann  man  in  letzteren  das  Fett  auflösen  durch  NelkenOl, 
imd  es  bleibt  dann  eine  wohl  charakteristische  Zelle  zurQck.  Die- 
islbe  ist  rundlich  ohne  Ausläufer  (Fig.  8  b)  verschieden  gross  je 
ladi  dem  Umfange  der  vorher  bestandenen  KOmchenkugeln.  Ihr 
Kern  ist  der  eines  weissen  Blutkörperchens,  von  denen  die  kleineren 
Ponnen  nicht  unterschieden  werden  können.  Die  grösseren  sind 
eken  gross  geworden  durch  Aufnahme  von  Fett  in  ihr  Protoplasma, 
welches  dadurch  auf  einen  grösseren  Raum  auseinandergedrSngt 
wurde  und  deshalb  blasser  erscheint  als  das  der  kleinsten  Formen. 

Wenn  man  ein  aufgehelltes  Priparat  hei  schwacher  Vergrösserung 
ketnchtet,  so  ist  es  von  einem  ebensolchen  des  vorigen  Stadium 
■eht  za  unterscheiden.  Die  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen 
im  letzteren  sind  denen  der  Kömchenzellen  ganz  entsprechend  an- 
geordnet. 

Gegen  die  Auffassung  einer  regressiven  Metamorphose  bezüglich 
der  KOmcbenzellen  und  ihrer  Ableitung  von  der  Neuroglia  ist  daran 
so  erlDnem,  dass  wir  es  in  dem  sclerosirenden  Prozess  mit  einem 
lebhaAen  progressiven  Vorgange  der  Glia  zu  thun  haben,  mit  dem 
«De  fettige  Degeneration  nur  schwer  in  Einklang  zu  bringen  w8re. 
b  ist  mir  auch  nicht  gelungen  in  einer  unzweifelhaften  Neuro- 
gliaielle  auch  nur  einen  einzigen  Fettkrystall  nachzuweisen. 

GohnheimOf  Charcot*)  und  Ziegler')  leiten  das  Fett  in 
ien  KOmcbenzellen  von  dem  Zerfall  des  Nervenmarkes  her.  Gharcot 
Vn^t  aber  nicht  von  der  Aufiiahme  desselben  durch  weisse  Blut- 

»)A.t.O. 

*)  KÜDitche  Vortrage  öb«r  die  Krankheiten  des  Nerveosystemi.  S.  233. 

»)  A.  a.  0. 
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Zellen,  er  nimmt  vielmehr  nar  eine  Emulsion  desselben  an,  in 
welcher  Form  es  aaeh  durch  die  L^mphscheiden  der  Gefltese  nr 
Resorption  kommen  soll.  DieHerkunft  dieses  Fettes  ist  damit  ndtig 
angedeutet.  Vielleicht  hätten  aber  auch  er  und  Andere  sich  la  to 
Auflhssung  bekannt,  dass  die  KOrnchenkugeln  mit  Fett  getedw 
weisse  Blutkörperchen  seien,  hätte  man  ihre  Auswanderung  aoste 
Geflssen  bei  dem  sclerosirenden  Prozess  frOher  gesehen.  In  mdiM 
Präparaten  war  diese  Beobachtung  möglich  und  damit  ist  die  Graoi* 
läge  fQr  die  angedeutete  Auffassung  der  Rörnchenzellen  g^ilNi 
und  es  kann  nicht,  wie  Stricker  das  anderen  Untersucboogn 
gegenüber  thut,  der  Einwand  gemacht  werden,  es  seien  ftlschUdM^ 
weise  rundliche  Abkömmlinge  der  Neuroglia  für  weisse  Blutielhi 
gehalten  worden. 

Ich  fahre  in  dieser  Hinsicht  als  weiter  beweisend  noch  folgeak 
Punkte  an: 

1)  Die  KOmchenzellen  treten  erst  auf,  wenn  das  Bindegeweki 
die  Nenrenfasern  zum  Zer&ll  bringt.  Vor  ihrem  Auftreten  eiteii 
man  noch  die  Räume  fDlr  die  Nervenfasern,  sobald  sie  niMk 
vorhanden  sind,  finden  sich  im  Neurogliagewebe  nur  noch  Likte 
fQr  sie,  nicht  mehr  für  die  Nerven.  Wir  werden  bei  derBetnA» 
tung  des  Rückenmarkes  sehen,  wie  die  KOmchenzellen  in  den  Ner» 
rOhren  liegen. 

2)  Die  KOrnchenkugeln  sind  wanderfähig,  man  findet  sie  ii 
älteren  Heerden  nicht  mehr  im  Innern  der  Neuroglia,  sondern 
noch  in  den  Gefässscheiden  (Fig.  8  a  und  Fig.  9).  Letztere 
auch  schon  dann  reichlich  mit  Fett  gefüllt,  wenn  solches  auch 
im  Heerde  selbst  vorkommt  Es  hat  oft  den  Anschein,  als  sei  i 
ganze  Lymphscheide  ohne  genauere  Differenzirung,  nach  Cbarei 
in  Form  einer  Emulsion,  mit  Fett  gefüllt  Aber  mit  Hülfe  der  F&^ 
bung  lässt  sich  bald  herausbekommen,  —  und  dazu  eignen 
die  gehärteten  Präparate  vorzüglich,  —  dass  auch  hier  nur  didC 
gedrängte  rundliche  Haufen  vorliegen,  zu  denen  ein  Kern  geMrt 
(Fig.  8a)  und  nach  Aufhellung  mit  NelkenOl  ist  der  ganze  Ran 
mit  den  oben  geschilderten  runden  Zellen  gefüllt 

Auf  diese  Weise  wird  also  das  aus  dem  ZerMl  des  Nerttt* 
markes  hervorgegangene  Fett  von  den  LymphkOrperchen  aufgenomoiea, 
zu  den  Gefässen  geführt  und  verschwindet  so  nach  und  nadi 
dem  Heerde. 
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Beztiglich  dieses  Vorganges  sind  einzelne  Punkte  im  Rackenmark 
geoao  xa  verfolgen.  Jüngere  Heerde  liegen  hier  nieht  vor,  sondern 
Dor  solche,  in  denen  schon  reichliche  KOmchenzellen  vertreten  sind. 
Geben  wir  aber  von  dem  normalen  Gewebe  allmählich  in  einen 
sderotischen  Heerd  über,  so  sehen  wir  auch  zunächst  die  Inter- 
rtiüeD  etwas  breiter  werden  und  die  Kerne  in  denselben  an  Grösse 
tnoehmen.  Bald  erscheinen  innerhalb  der  Querschnitte  (Gharcot 
&324)  der  NervenrOhren  die  ersten  Körnchenkugeln,  woraus 
«iedemm  hervorgeht,  dass  dieselben  nicht  von  der  Neuroglia  her- 
ilimmen«  Dabei  wird  der  Axencylinder  an  die  Wand  gedröckt 
Immer  reichlieber  werden  die  Krystallhaufen,  bis  alle  fQr  die  Nerven- 
Ittern  bestimmte  RSume  von  ihnen  eingenommen  sind.  Hellen  wir 
Bit  Nelkenöl  auf,  so  bleiben  an  Stelle  der  Körnchenhaufen  jene 
nebrftcherw&bnten  runden  Zellen,  die  weissen  Blutkörperchen,  zurück 
(fig.  10).  Gehen  wir  jetzt  weiter  in  das  Innere  des  Heerdes,  so 
lereebwinden  die  Kömchenkugeln  nach  und  nach  wieder,  statt  ihrer 
iler  nimmt  den  Platz  das  ttppig  wuchernde  Neuroglianetz  ein,  in 
taBen  Knotenpunkten  ebenso  wie  im  Gehirn  protoplasmatische  Zellen 
legen,  von  denen  das  Faserwerk  ausstrahlt  Wird  so  das  Gliage- 
lebe  immer  ärmer  an  Körnchenzellen,  so  treffen  wir  sie  noch  reich- 
M  hl  den  Geflissscheiden,  bis  sie  in  den  ältesten  Heerden  auch 
•OS  ihnen  verschwunden  sind. 

Die  Axencylinder  betheiligen  sieh  an  dem  ganzen  Prozess  nur 
^nig.  Von  vielen  Seiten  wird  eine  erhebliche  Dickenzunahme  der- 
selben hervorgehoben,  ich  sehe  davon  nur  geringe  Grade.  Jeden- 
Mb  aber  bleiben  die  Axencylinder  auch  nach  Entfernung  des  Nerven- 
^markes  noch  längere  Zeit  erhalten  und  treten  durch  intensive  Fär- 
^g  deutlich  hervor. 

Auch  im  Rückenmark  geht  der  sclerosirende  Prozess  nur  an 
ier  Grenze  gegen  die  weisse  Substanz  etwas  in  die  graue  über* 

Deber  die  definitive  Gestaltung  der  sclerotischen  Heerde  sei  an 
Ier  Hand  des  zweiten  Falles  noch  Einiges  bemerkt. 

Bs  handelt  sich  um  eine  39  jährige  Patientin,  die  3}  Jahre  vor 
ihrem  Tode  ohne  bestimmte  Veranlassung  erkrankt  war. 

nie  Erecheinongen  wahrend  dei  Lebens  bestanden  anfangs  in  Müdigkeit  der 
tnae,  die  zanahm  und  zn  der  sich  Schmerzen  der  Beine  gesellten.  Data  kamen 
«lilerlün  SpracbstSrongeo,  Gesichtastörangen,  onwillkarlicbe  Roth-  and  Hamentlee- 
nmg,  motorische  Lähmong  der  onteren  Extremitäten,  die  allmählich  in  beständige 
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Gontractor  abergtogeo.  Feroer  doe  geringe  4bo«hiiM  der  Semibilitat,  itailM 
xen  io  den  Beioen,  wegeo  deren  die  Dehnung  der  Itchiadici  ohne  Erfolg 
men  worde.  Die  Patientin  starb  unter  sanehmender  Erschöpfung  ond  Decobilflkj 
Gehirn,  Pons,  Medulla  ond  Rückenmark  waren  durchsetzt  fon  grauen  fieadd 
fon  derber  Gonsistenz,  die  im  BmsUnark  aof  eine  Ifingere  Strecke  den  ^anJ 
Querschnitt  einnahmen  und  hier  eine  erhebliche  Yerdonnang  des  RSckoBamks  !•< 
wirkt  hatten  *)•  * 

Entsprechend  der  längeren  Dauer  der  Krankheit,  sind  ia§ 
meisten  Heerde  Slteren  Datums  und  finden  sich  nur  wenig  jOHMl 
Prozesse,  die  dann  durch  reichliche  KOmchenzellen  ausgezek' 
sind.  Nach  dem  Verschwinden  derselben  geht  anflnglich  die 
hafte  Wucherung  der  Neuroglia  weiter,  die  protoplasmatischen 
imponiren  durch  ihre  GrOsse  und  durch  die  Zahl  ihrer  Kerne, 
nur  selten  vereinzelt,  meist  zu  vielen  angetroffen  werdoa. 
bald  beginnen  nun  weitere  Prozesse,  die  den  Heerd  immer 
eine  derbe  Masse  umwandeln.  Das  Protoplasma  jener  ^rosi 
Zellen  verschwindet  wieder,  es  geht  wieder  in  die 
auf  (Fig.  11),  so  dass  schliesslich  bei  den  einzelnen  Zellen 
VerhSltnisse  resultiren,  wie  im  normalen  Gewebe,  indem  jetzt 
bar  die  Fibrillen  von  den  Kernen  direct  ausgehen.  Allein 
dieser  bleibt  ein  bemerkenswerther  Unterschied  bestehen.  Sie 
schwinden  oehmlich  in  meinen  Präparaten  nicht  wieder,  wie 
Protoplasma,  sondern  bleiben  entsprechend  ihren  ZellterritM 
gruppenweise  liegen  und  zeigen  so  die  Punkte  an,  von  denen 
Fasern  ausstrahlen  (Fig.  11).  Letztere  liegen  nun  so  dicht 
dass  nicht  der  geringste  Raum  zwischen  ihnen  bleibt,  und  ai 
des  Schnittes  treten  die  einzelnen  Fasern  oft  in  enstaunlicher  Ui 
hervor.  Blieben  im  ersten  Falle  die  Axencylinder  noch  lange 
halten,  so  sehe  ich  sie  im  zweiten  Falle  innerhalb  der  ihMI 
Heerde  nicht  mehr,  in  den  wenigen  anderen  sind  sie  noch  vorfaaai 
Hier  greift  auch  der  Prozess  auf  die  graue  Substanz  in  et^ 
grosserer  Ausdehnung  über  und  unter  dem  Drucke  der  neogebiUtf 
Glia  schrumpfen  die  Ganglienzellen  zusammen.  Doch  komnl 
hier  nicht  zur  Entwicklung  eines  so  derben  Gewebes  wie  in  < 
weissen  Substanz. 

Die  im  Bereiche  der  Erkrankung  liegenden   GefXsse 
im  Verlaufe  des  Prozesses  in  grosser  Anzahl  jene  UmwandluDfl 

■)  Die  kliniichen  Mittheilongen  nnd  die  Präparate  ferdanke  ich  deoi  iiriiniklail 
Ant,  Herrn  Or.  Hemer  in  Barmen.  i 
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jianch  von  anderen  Seiten  beschrieben  werden,  ihre  Wandung 
hi  dicker,  anfangs  kernreicher,  spiter  mehr  homogen.  Jedoch 
|lio  meinen  PrSparaten  diese  Veiünderungen  nicht  sehr  hoch- 

^. 

AmyloidkOrper  habe  ich  in  beiden  F&llen  nur  vereinzelt  ge- 
iden. 

I  

I  Es  besteht  heute  kaum  noch  ein  Zweifel,  dass  die  Verilnde- 
ben  hei  der  multiplen  Sderose  entzttndlieher  Natur  sind.  Auch 
Im  Beobachtungen  bezüglich  der  Gensserweiterung,  der  Aus- 
Heniog  weisser  Blutkörperchen,  der  Wucherung  der  Neuroglia 
loseD  das  aufs  Neue. 

AlNsr  wflhrend  die  meisten  Beobachter  einig  sind,  dass  die 
IBM  die  Grandlage  fQr  den  Prozess  abgeben,  dass  sie  die  Ver- 
iong  desselben  bestimmen,  lässt  Buchwald')  letztere  ¥on  dem 
IVBverhiuf  abhängig  sein  und  fahrt  dafOr  unter  Anderem  an, 
1 10  seinem  Falle  oft  mehrere  Heerde  in  der  Richtung  des 
»DTerlaufes  durch  gleichfalls  pathologische  schmalere  ZQge  in 
iaduog  standen.  Wir  sahen,  dass  dies  auch  für  unseren  Fall 
If.  Aber  die  Betheiliguog  der  Blutgefässe  überhaupt  an  den 
R»irenden  Prozess  stellt  auch  Buchwald  nicht  in  Abrede,  er 
I  selbst  an,  dass  in  den  jüngsten  seiner  Heerde  die  GeAsse 
erweitert  und  ihre  Lymphscbeiden  mit  weissen  BlutkOrper- 
gefüllt  waren   und    schliesst  auf  eine  Betheiligung  solcher 

am  sclerosirenden  Prozesse. 
Aber  ich  glaube  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Dar- 
nach meinen  Piüparaten,  dass  auf  dem  Wege  der  Gef&sse 
itzüttdungserregende  Ursache  in  dem  Gentraloervensystem  ihre 
itnng  findet  Einmal  sprechen  die  Beobachtungen  Buch- 
t's nicht  gegen  diese  Annahme,  denn  im  Allgemeinen  verlaufen 
die  GefSsse  wohl  parallel  mit  den  Nervenbahnen,  und 
its  wird  von  sehr  vielen  Seiten,  und  so  geschah  es  auch 
mir,  die  h&ufige  Durchbohrung  eines  Heerdes  durch  ein  er- 
Intes  Gefftss  angegeben.  Ich  betonte  auch,  dass  schon  mit  den 
m  Verilnderungen  der  Neuroglia  eine  Auswanderung  weisser 
prperchen  beginnt  Eine  so  auf  dem  GefSsswege  in  das  Nerven« 
i 

)«.8.  0. 
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System  hineingetragene  Eotsündung  wird  sich  natorgemiss 
mit  dem  Verlaufe  der  Nervenbahnen  ausbreiten  als  quer  anf  ^ 
selben  und  es  kOnnen  so  auch  entfernter  von  einander  lisgeai 
Heerde  durch  schmalere  Ausllufer  in  Znsammenhang  kommen.  1 
erinnere  hier  nochmals  an  die  oben  gegebene  Darstelloag 
Heerde,  die  an  die  graue  Substanz  anstossen  (Fig.  1,  2,  3,  4X 
nicht  in  dieselbe  Übertreten.    Es  ist  bekannt,  dass  nidit  sehr 
reiche  Anastomosen    zwischen    den   Gefissen    beider    SubrtMK 
existiren  und  es  wQrde  sich  das  erwähnte  Verhalten  gut  a» 
Annahme  erklSren,  dass  die  Entzttndnng  nm  die  Geflsse  der  m 
Substanz  beginnend  auch  um  diese  sich  weiter  entwickelt,  eni 
ihrer  Ausbreitung,  und  so  wegen  mangelnder  Anastomosea 
in  die  graue  Substanz  Ohertritt. 

Auch    die    charakteristische   Eigenthflmlichkeit    der    nnl 
Sderose,  das  heerdfDrmige  Auftreten  spricht  fOr  eine 
Betheilignng  der  Blutgeflsse.     Das  anatomische  Verhalten 
sich  sehr  htthsch  erklSren,  wenn  wir  etwa  eine  multiple 
anzunehmen  berechtigt  wären. 

Ich  habe  mich  vielfach  bemOht  in  Serienschnitten  durch 
Heerde  die  Gefässe  auf  etwaige  Abnormitäten  ihres  Inhaltes  za  ■ 
suchen.    Und  da  ist  es  mir  in  der  That  zweimal  gelungen,  ti 
weise  Verstopfung  des  Lumens  einer  Arterie  durch  einen  mir 
weissen  Blutkörperchen  bestehenden  Pfropf  zu  finden  (Fig.  12)1 
zwar  in  solchen  Heerden,  in  denen  noch  die  einleitenden 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  etc.  bestanden. 

Hatte  ich  anfangs  auf  mehreren  Schnitten  nur  das 
mit  Blut  gefüllte  Gefäss  vor  mir,  so  erschien  auf  weiteren 
mitten  im  Blute  zunächst  als  kleiner  grauweisser  Fleck,  daat 
Umfang  allmählich  zunehmend,  eine  Masse,  die,  ans 
körperchen  bestehend,  fast  die  Hälfte  des  GeOsslumens 
Auf  weiteren  Schnitten  verschwand  dieser  Pfropf  ziemlich 
wieder.  Er  war  in  etwa  acht  resp.  sechs  Prilparaten  siehtbaiv 
aber  nur  auf  etwa  den  mittleren  dreien  an  der  GeftsswAndnag 
Im  Uebrigen  war  er  von  Blut  umgeben,  welches  offenbar  im  U 
noch  circulirt  hatte.  Dass  wir  es  hier  nicht  mit  einen  sol 
Befund  zu  thun  haben,  scheint  mir  unzweifelhaft  Aber  der 
kann  auch  nicht  selbst  ein  Embolus  sein.  Offenbar  haben  wir 
vorzustellen,  dass  auf  einer  irgendwie  veränderten  Wandpartie 
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Abfleheidaog  weisser  BlotkörpercheD  stattgefunden  hat  Dass  eine 
dahin  ftthrende  Veranlassung  ¥on  der  Umgebung  des  GefSsses  auf 
tdxteres  gewirkt  hat,  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  denn  einmal  sind 
fie  betreffenden  Heerde  noch  sehr  jung  und  dann  mOsste  doch  wohl 
Bio  derartiger  Vorgang  hfinfiger  gefunden  werden.  Auf  der  anderen 
Seite  habe  ich  mir  allerdings  auch  keine  bestimmte  Vorstellung  über 
fie  etwaigen  veranlassenden  Momente  innerhalb  der  Gefässe  machen 
Unnen.  Man  müsste  etwa  daran  denken,  dass  entzündungserregendes 
^iches?)  Material,  mit  dem  Blutstrom  verschleppt,  an  der  Wan« 
tag  haften  blieb  und  nun  einerseits  zur  perivasculären  EntzQndung 
nd  andererseits  zur  Abscheidung  weisser  Blutkörperchen  Veranlassung 
|A.  Da  ein  derartiger  Vorgang  nur  schwer  in  den  grosseren  Arterien, 
leichter  dagegen  in  Gapillaren  zu  Stande  kommen  wird,  so  könnte 
ieh  daraus  erklären,  weshalb  ich  nur  zweimal  im  Stande  war,  jenen 
Iboormen  Inhalt  nachzuweisen.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  ist 
ttt  dem  geschilderten  Befunde  ein  weiterer  Anhaltspunkt  fQr  die 
lelheiligung  der  GefSsse  gegeben. 

Ueberblicken  wir  zum  Schluss  noch  einmal  die  gesammten 
Erginge,  so  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  heerdweise  auftreten- 
N  Entzündung,  die  durch  zwar  unbekannte,  aber  sicherlich  mit 
In  Blute  herbeigeführte  Momente  bedingt  erscheint  Der  Prozess 
Minft  anfangs  unter  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  und  leb- 
Mer  Wncberung  der  Neuroglia,  deren  Kerne  sich  vermehren  und 
lie  reiche  Zone  von  Protoplasma  erhalten,  so  dass  grosse  Zellen 
Mitstehen,  von  denen  das  Faserwerk  der  Glia  ausstrahlt  Die  ner- 
|h«n  Elemente,  insbesondere  das  Nervenmark,  zerfallen,  die  ent^ 
^Menden  Fettkörnchen  werden  von  den  weissen  Blutzellen  anfge* 
iDBimen  und  zu  den  Lymphscheiden  der  GefSsse  geführt.  Die 
Nehemde  Neuroglia  behauptet  nach  Entfernung  des  Fettes  das  Feld, 
lldet  reichliche  Fibrillen,  in  welche  schliesslich  auch  das  Proto- 
psffla  der  grossen  kernreichen  Zellen  aufgeht  und  so  entsteht  der 
lirbe  graue  sderotische  Heerd. 

FQr  die  Entzflndungslehre  bleibt  es  immerhin  bemerkenswerth, 
IttB  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  wieder  verschwinden 
M  nur  die  Neuroglia  durch  Wucherung  der  Zellen  und  deren 
bdlafer  die  Sclerosirung  der  ergriffenen  Heerde  zu  Stande  bringt 
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Erklftruog  der  Abbildaogen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1,  2,  3,  4.     Heerde  dar  weiaaao  Sobatanz  dea  Gehiraa,  die  bia  an  die  Binii 

reichen,  ohne  in  dieaelbe  ubenotreteo. 
Flg.  5.    a  Normalea  NearoglianeU.    b  Erater  Beginn  fon  Veränderongeo  ia  ü» 

roglia.     Bei  c  Aaawandening  weiaaer  Blalkdrperchen,  bei  d  gfaehnfei 

Neorogliaseile. 
Fig.  6.    Anawanderang  reichlicher  Lymphzellen.    Erhebliche  YergröaaeniDg  der  Gli' 

xellen. 
Flg.  7.    Welterea  Stadiom  mit  Auftreten  fon   KomcheoseUen  nnd  loabUdang  im 

flbriUiren  Gliauetxea.    Bei  a  Gllakem  noch  ohne  Protoplaama,  bei  b  vom 

Blatkörperchen  mit  einidnen  Fettkryatallen. 
Fig.  8.    a    GefSaa   mit    amgebenden    reichlichen    Kömchenzdlen    (KrystallbofaiV 

b  Kömchenzellen  nach  Aafloaang  dea  Fettea. 
Flg.  9.    Schwache  Vergröaaerong.     Aelterer  Heerd.     Fett  in    den  Geftiwchrito 

Kömchensellen  am  Rande  dea  Heerdea  noch  Im  Gewebe. 
Fig.  10.  ROckenmark.     Weisae  Blatkörperchen   (von   Fett   befreite  Köracbemefli^ 

in  den  Nervenrohren.     Azencylinder  an  die  Wand  gedrängt. 
Fig.  11.  Alter  Heerd.    GHazellen  angedeutet  dorch  die  groppenweia  gdagerleo  In^ 

fon  denen  daa  flbriliäre  Netzwerk  anaatrahlt. 
Fig.  12.  Qnencbnitt  einea  Blotgefilaaea  aus  einem  jGogeren  Heerde  mit  AbsekeUMf 

weiaaer  Blatkörperchen  anf  der  Gefiaawandoog. 
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XI. 

Deber  einen  neoen  FormbestandtheO  des  Blotes  und  dessen 
Rolle  bei  der  Thrombose  and  der  Blntgerinnong. 

Dntersnchangen 

von  Prof.  Dr.  Julius  Bizzozero  in  Tarin. 
(Hieno  Taf.  V.) 


I.    Gescbichtliebes. 

Schon  seit  längerer  Zeit  waren  von  mehreren  Seiten  her  An- 
pben  Ober  die  Existenz  eines  von  den  rothen  und  den  weissen 
BlotkOrpercben  verschiedenen  constanten  Formbestandtbeiles  des 
Blates  Uial  geworden.  Ich  brauche  nur  an  die  Donn^'scben  RQgeN 
cbeD,  an  die  Germinal  matter-  oder  Bioplasma-KOrncben  von 
Beale  and  an  die  wohlbekannten  Zimmermann'scben  Körper- 
eben zu  erinnern.  Doch  sind  pr&cisere  Ansichten  darüber  erst  in 
leoester  Zeit  ausgesprochen  worden.  In  Max  Schultze's  grUnd- 
lidier  Arbeit  Über  die  Histologie  des  Blutes ')  finden  wir  eine  recht 
eingehende  Schilderung  dieses  dritten  morphologischen  Blutbestand- 
flieiles,  die  ich  hier  in  Kürze  wiedergeben  will,  weil  sie  ziemlich 
iiturgetreu  ist  und  ich  noch  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Arbeit 
derselben  werde  gedenken  müssen.  Nach  M.  Schnitze  finden  sich 
tai  Blute  gesunder  Individuen  unregelmttssig  gestaltete  und  verschieden 
iroeee  Baufen,  die  aus  kleinen  farblosen  KOgelchen  oder  KOrnem 
besteben.  Diese  letzteren  halten  1—2(1  im  Durchmesser,  und 
ebscbon  sie  auch  isolirt  im  Blute  vorkommen  kOnnen,  so  sind  sie 
4och  am  blofigsten  durch  eine  feinkörnige  Masse  zu  den  erwShnten 
Biafen  verbunden.  Zuweilen  sind  sie  zu  mehr  als  hundert  zu- 
iimmengehfiuft  und  bilden  Schollen  von  gar  60  fi  Durchmesser. 
»Nicht  immer  stellen  sie  regelmässige  Kugeln  dar;  oft  sind  sie 
eekig  verzogen,  besitzen  dann  meist  etwas  schärfere  Contouren  und 

■)  M.  Scholtze,  Archif  fflr  mikr.  Anatomie.  Bd.!.  lSd5.  S.  36. 
ArchlT  f.  pathol.  Anat.  Bd .  XC.  Hft.  S.  18 
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auch  ein  deaüicber  körniges  Ansehen.^  Sie  bestehen  nach  Schnitze 
aus  einer  eiweissartigen,  dem  Protoplasma  verwandten  Sabstmi; 
denn  „in  Wasser  quellen  die  grosseren  Rörncben  deutlich  an  rad 
werden  zu  sehr  blassen,  bellen  Kugeln;  in  verdQnnter  Esagdve 
erhalten  sich  die  Plaques  (Haufen)  llngere  Zeit,  werden^ aber  in 
Ganzen  sehr  durchsichtig,  wobei  jedoch  einzelne  der  gitaerai 
Kügelchen  unter  Schrumpfung  etwas  schSrfere  Contouren  aanehmefll 
Sie  verschwinden  in  verdQnnter  Aetzkali-LOsung.  Getrocknet  we^ 
den  sie  weder  durch  Aether  noch  durch  Alkohol  angegriffen.  Sellirt' 
bewegungen  kommen  ihnen  nicht  zu.  Man  sieht  freilich  nicht  seltei 
von  ihrer  Peripherie  strahlige  Portsätze  ausgehen,  doch  gehören  dieie 
nicht  dem  Protoplasma  an,  sondern  hängen  mit  der  Gerinnung  n* 
sammen:  denn  „indem  die  Römchenbaufen  von  den  feinen  PUa 
des  unter  dem  Deckgläschen  gerinnenden  Blutes  eingeschlossa 
werden,  ziehen  viele  Fäden  durch  die  Körnchenfaaufen  hindordL 
Auch  gewinnt  es  oft  den  Anschein,  als  wenn  die  Gerinnoif 
von  den  letzteren  ausginge.  Jedenfalls  sind  die  Strahlen  kdn 
Fortsetzung  der  körnigen  Masse  selbst,  sondern  nur  Fäden  geronnenei 
Faserstoffes.^  Ihren  Ursprung  anlangend,  ist  Schnitze  im  ZweiH 
ob  sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  abstammen  mögen,  qdI 
schlügt  daher,  um  die  Frage  offen  zu  lassen,  vor,  sie  einfach  tM 
Körnebenbild ungen  zu  bezeichnen. 

Seit  Schnitze  haben  mehrere  Beobachter  Körnchen  nnd  K9n- 
chenhaufen  beschrieben,  die  sie  im  Blute  von  Menschen  oderm 
anderen  Thieren,  von  gesunden  oder  kranken  Subjecten  angelroff«; 
doch  theils  aus  Mangel  an  Abbildungen,  theils  wegen  der  ao§e- 
nügenden  Beschreibung,  ist  es  nicht  immer  leicht  zu  entacbeidei» 
um  was  für  Körnchen  es  sieb  dabei  bandle,  ob  gerade  am  A 
Schultze'schen  Körnchenbildungen,  oder  um  mannichftich  toIi* 
derte  rothe  Blutkörperchen  oder  gar  um  Mikrokokkusbaufen.  A0 
diesen  Gründen  können  wir  hier  die  Arbeiten  von  BettelheifliOi 
Löstorfer*),  Nedswetzki')  nicht  weiter  berücksichtigen. 

Riess^)  fand  diese  Körnchenbildungen  sehr  reichlich  bei  vc^ 
schiedenen  acuten   und   chronischen   Krankheiten;  unter  erstereo 

>)  Bettelheim,  Wien.  med.  Prcgse.  No.13. 
*)  Loftorfer,  Arch.  für  Dermatol.  and  Syphilid.  1872.  S.  115. 
*)  Nedswetzki,  Gentralbl.  fQr  medic.  Wineotcb.  1873.  S.  147. 
«)  Riess,  Arch.  f.  Anat.  a.  Physiol.  1872.  S.  237. 
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BtmeDtlicfa  bei  Seharlacb,  Abdominaltyphus  a.  a.  Infectionskmik- 
heiten;  nnter  den  cbroniscben  bei  verscbiedenen  Arten  von  Anfimie, 
kl  Chlorose,  Leukimie,  Nierenkrankheiten,  vorgeschrittener  Phthise, 
Herzleiden,  Diabetes  mellitus  u.  a.  Er  glaubt,  dass  sie  in  keiner 
Beziehung  stehen  zur  Blutgerinnung,  weil  sie  vor  dem  Eintritte  der» 
selben  gesehen  werden  können;  auch  fehlen  sie  oder  sind  nur 
losserst  spSrlich  im  normalen  Blute.  Er  nimmt  dagegen  an,  dass 
sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  stammen,  weil  sie  eine  grosse 
Aebnlichkeit  zeigen  mit  den  Körnchen  der  grobkörnigen  Formen 
dieser  letzteren,  von  denen  viele  ebenfalls  verwaschene  Contouren 
zeigen,  gleichsam  als  wSren  sie  eben  im  Begriffe  sich  zu  den  Körn- 
cheohaufen  aufzulösen.  Ferner  gelang  es  Riess,  durch  Zerdrücken 
oater  dem  Deckglaschen  solche  farblose  Körpereben  zu  Körnchen 
ZD  zertheilen,  die  sowohl  dem  Ansehen  als  den  chemischen  Reao- 
tioneo  Dach  vollkommen  denen  der  Kömchenbaufen  glichen,  indem 
sie  sich  namentlich  in  gleicher  Weise  gegen  Wasser,  Aetzkali  und 
Essigsäure  verhielten.  Daher  betrachtet  er  die  KOrnchenbildungen 
ik  ein  Product  des  Zerfalles  weisser  Blutkörperchen,  als  den  ana- 
tomischen Ausdruck  der  durch  die  obgenannten  acuten  oder  cbro- 
aischen  Krankheiten  hervorgebrachten  regressiven  Alteration  des 
Blutes. 

Die  Ansicht  von  Riess  ttber  die  Abstammung  der  Körncben- 
Hdangen  von  den  weissen  Blutkörperchen  fand  vielfachen  Anklang, 
mid  wie  wir  später  sehen  werden,  wurde  sie  von  Alexander 
Schmidt^)  in  ausgiebigem  Maasse  auf  die  Erklärung  der  Blutge- 
rlBttung  auch  im  gesunden  Organismus  angewandt.  Letztgenaonter 
Forscher  nimmt  nebmlicb  an,  dass  die  Körnchenbildungen  von  dem 
Zerfalle  der  farblosen  Blutkörperchen  sowohl  als  von  der  Dissaggre- 
gition  und  Entfärbung  gewisser  anderer  Zellen  herrfihren,  die  er 
als  Debergangsformen  zwischen  den  farblosen  und  den  rotben  Blut- 
körpereben  ansieht  und  die  sich  von  den  ersteren  durch  ihr  grösseres 
Galiber,  sowie  auch  dadurch  nnterscheiden,  dass  ihr  Körper  aus 
ehier  dichten  Anhäufung  grosser,  den  farblosen  Kern  umgebender 
rother  Kömchen  besteht 

Laptschinsky')  untersuchte  das  Blut  in  einer  Reihe  von 
Kraokheiteo  und  fand  die  Körnchenbildungen  nur  bei  fieberhaften 

1)  A.  Schmidt,  PflOger't  Arch.  Bd.  IX.  S.  356. 
*)  LaptschiDiky,  Ceotralblatt  för  med.  Wim.  1874.  S.  657. 

18» 
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Leiden  reichlich  vertreten,  spärlich  dagegen  bei  versehiedeM 
cachectischen  und  anSmischen  Zuständen.  Er  erwähnt  eines  nt 
Diphtherie  complicirten  Falles  von  tuberculOser  Meningitis,  wodii| 
Blut  in  so  hohem  Maasse  damit  QberfQllt  war,  dass  an  einzdMi 
Stellen  der  Präparate  unversehrte  weisse  Blutkörperchen  ^üuBel 
fehlten,  die  Römchenhaufen  aher  nebst  in  Zerfall  begriffenen  waaa 
Blutkörperchen  massenhaft  auftraten. 

Osler  und  Schäfer^  bringen  dagegen  die  Kömchenbflda^ 
gen  mit  der  Gegenwart  von  Bakterien  im  Blute  in  Zusammeabiii 
Indem  sie  einen  Tropfen  mit  0,75  procentiger  Kochsalzlösung  wri 
dünnten  Blutes  bis  auf  die  Temperatur  des  ROrpers  erwämMii 
sahen  sie  von  den  ROrnchenhaufen  Fäden  ausgehen,  die  mit  scheiM 
formigen  Anschwellungen  versehen  und  in  lebhafter  zitternder  6m 
wegung  begriffen  waren.  Sie  betrachten  diese  Gebilde  als  Bakterioi 
obgleich  sie  ihre  weitere  Entwicklung  nicht  verfolgen,  nocb  iM 
Beziehungen  zu  anderen  Bakterienformen  ermitteln  konnten,  ft 
einer  späteren  Arbeit  übrigens  (wie  wir  aus  einem  Auszuge 
VirchQW  und  Hirsch 's  Jahresber.  für  das  Jahr  1874 
besteht  Osler  nicht  mehr  auf  der  bakterischen  Natur  dieser 
bekämpft  aber  nach  wie  vor  die  Abstammung  der  KOrnchenbildi»|i 
von  den  weissen  Blutkörperchen.  —  Was  das  Vorkommen 
anlangt,  so  wurden  die  KOrnchenbildungen  von  Osler  und  Scbifi 
sowohl  bei  vielen  Krankheiten,  als  in  anscheinend  normalem 
und  Menschenblute  angetroffen. 

Ran  vi  er*)  theilte  in  der  Sitzung  der  Soci£t6  de  Biotaf 
vom  1.  Febr.  1873,  bei  einer  Verhandlung  Ober  die  Gerinnong 
menschlichen  Blutes  mit,  dass  auch  er  die  in  Rede  stebendea 
bilde  beobachtet  habe.  Er  sah  zweierlei  Formen  davon,  eine  n 
und  eine  eckige,  und  fand  sie  in  engem  Zusammenhange  mit 
Faserstoffreticulum.  Von  den  1 — 5/u  im  Durchmesser  balteoAl 
KOrnchen  sah  er  nehmlich  die  äusserst  dünnen  FaserstofOfibriDfl 
livergirend  ausgehen,  die  sich  unter  Theilungen  und  gegenseitigl 
Verbindung  zu  dem  zarten  Faserstoffnetze  vereinigen.  Da  den  Kl 
ben  dieselben  chemischen  Reactionen  zukommen,  wie  den 
tofffäden,  (sie  erfahren  mit  Wasser  wedei*  Schwellung 
ksbrumpfung  und  werden,  wie  die  Fäden,  durch  Jod  und 

>)  Osler  oDd  Schafe r,  Geotralblatt  ffir  med.  Witt.  1873.  S.577. 
*)  Ranvier,  Gaz.  m6d.  1873.  p.  93— 94. 
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Anilinroth  gefXrbt)  und  da  sie  andererseits  auch  io  ganz  friscbem 
Aderlassblute  lebender  Tbiere  mit  einem  mittleren  Durebmesser  von 
ifi  Torgefanden  werden,  so  glaubt  Ran  vier  nicbt,  dass  sie  als 
TrQmmer  rotber  oder  weisser  Blutkörperchen  anzusehen  seien,  son- 
dern httlt  es  fUr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  Faserstoff- 
tbeilehen  handle  und  dass  dieselben  als  Gerinnungscentra  wirken, 
wie  ein  Krystall  ¥on  schwefelsaurem  Natron,  in  eine  Lösung  des 
gleiehen  Salzes  getaucht,  zum  Mittelpunkte  der  Krystallablagerung 
frird.  Ran  vi  er  bat  nicht  ermittelt^  ob  die  Körnchen  im  circulirenden 
Blute  enthalten  seien;  doch  h&lt  er  solches  für  wahrscheinlich, 
da  sie  schon  in  ganz  frisch  aus  der  Ader  gelassenem  Blute  sicht- 
bar sind. 

In  Folge  dieser  Mittheilung  von  Ran  vi  er  nahm  in  derselben 
Versammlung  Vulpian^  ^as  Wort,  um  die  Gesellschaft  an  einen 
Voruvg  zu  erinnern,  welchen  er  selbst  einige  Wochen  vorher  ttber 
die  im  Blute  vorkommenden  kleinen  Körperchen  gehalten.  Er  sah 
dieselben  im  Blute  gesunder  sowohl  als  kranker  Subjecte,  unter 
letzteren  besonders  bei  Abdominaltyphus  und  Gesichtsrose.  In  einigen 
nilen  der  letztgenannten  Krankheit  tibertraf  die  Zahl  der  Körnchen 
Dicht  nur  die  der  weissen  Blutkörperchen,  sondern  näherte  sich  gar 
der  Zahl  der  rothen.  Nach  Vulpian  sind  diese  Körperchen  wahr- 
scheiolich  von  zweierlei  Arten:  einige  zeigen  amöbenartige  Bewe- 
gungen, und  Vulpian  hllt  dergleichen  Körperchen,  sowohl  aus 
diesem  Grunde  als  ihres  Ansehens  wegen,  fQr  verwandt  mit  den 
gewöhnlichen  weissen  Blutzellen;  andere  dagegen  sind  nicht  con- 
tnetil,  vereinigen  sich  aber  oft  zu  Haufen  oder  Plaques  von  un- 
regelmlssiger  Form  und  grösserem  oder  kleinerem  Umfange.  Beiderlei 
Urperehen  kleben  rasch  am  Deckglaschen  oder  am  Objecttrflger 
fest  und  nehmen  daher  an  den  zufSlligen  OrtsverSnderungen  der 
rotben  Blutkörperchen  keinen  Antheil. 

Nach  diesen  Arbeiten  gerieht  die  Frage  vom  dritten  Formbe- 
sUndtheile  des  Blutes  wieder  in  eine  Ruheperiode,  aus  welcher  sie 
erst  mehrere  Jahre  spfiter  erwachte,  und  zwar  vorzüglich  durch 
Hayem's  Verdienst  Dieser  Forscher  veröffentlichte  darüber  in  den 
Jahren  1877 — 78  mehrere  Mittheilungen,  welche  er  spater  zu  einer 
omfanglicberen  Abhandlung  sammelte  und  in  den  Jahrg&ngen  1878 

0  Volpian,  daselbft. 


Digitized  by 


Googk 


266 

und  1879  der  Arcbives  de  Physiologie  erscheinen  liess.  Ob- 
gleich Bayern,  wie  wir  spiter  sehen  werden,  bei  den  Stadien  Qbir 
die  Verrichtungen  der  sogen.  KOmchenbildungen  einen  tischen  Weg 
eingeschlagen,  so  machte  doch  durch  ihn  die  Frage  einen  weseiiw 
liehen  Fortschritt,  indem  er  diese  Gebilde  genauer  als  seine  Vor- 
ginger beschrieb  und  den  Nachweis  lieferte,  dass  dieselben  im  frack 
entleerten  Blute  keineswegs  das  Ansehen  too  KOmchen  besitiei, 
sondern  ganz  anders  gestaltet  sind.  Zu  ihrer  Beobachtung  empfiehlt 
er  folgendes  Verfahren  0-  «»Nacbdem  die  beiden  GlaspIXttchei, 
zwischen  welche  das  Prifparat  aufgenommen  werden  soll,  mittel« 
Alkohol  oder  Aether  entfettet  und  alsdann  sorgfältig  abgewischt  asi 
getrocknet  worden  sind,  wird  das  DeckglUschen  auf  dem  Objeettriger 
fixirt,  indem  man  auf  jede  der  4  Ecken  des  ersteren  einen  Tropta 
geschmolzenen  Paraffins  fallen  lässt  Auf  solche  Weise  ist  fOr  die 
Aufnahme  des  Blutes  ein  Gapillarraum  hergestellt,  und  nun  bringt 
man  denselben  in  den  Brennpunkt  des  Mikroskopes,  um  die  Ele- 
mente des  Blutes  sofort  sehen  zu  können,  sobald  dieses  doick 
GapillaritSt  zwischen  die  beiden  Glasfllcheu  gedrungen  seio  wiri 
Man  muss  sich  starker  Vergritoserungen  bedienen  und  daffir  sorgen, 
dass  das  Blut  in  demselben  Augenblicke  auf  die  Glasplättches  ge- 
lange, wo  es  durch  Druck  aus  dem  Fingerbalien  hervorgepresst  wiri 
Kaum  ist  das  Blut  in  Berührung  mit  dem  Gapillarraume  gebnchl 
worden,  so  dringt  es  mit  Gewalt  in  denselben  ein  und  mao  aekt 
seine  Elemente  geschwinde  durch  das  Gesichtsfeld  vorbeiziehen  aad 
dahiorollen.  An  einigen,  leicht  aufzufindenden  Punkten  ist  jedocb 
der  Blutsurom  langsamer,  und  man  kann  daselbst  die  Elemente  deut- 
lich unterscheiden.  Unter  der  Hasse  der  rotben  und  weissen  Ele- 
mente erblickt  man  kleine  Gebilde,  die  auf  den  ersten  Blick  winzigei, 
blassen  und  Äusserst  zarten  rotben  Blutkörperchen  gleichen.  Dock 
kaum  hat  man  sie  in's  Auge  fassen  können,  da  haben  sie  sieh  scboi 
verSndert:  sie  werden  stacbeljg,  kleben  am  Glase  fest,  krOmmoi 
sich,  erblassen  durch  partiellen  oder  ginzlicben  Verlust  ihres  Bi- 
moglobingehaltes  und  zeigen  die  Neigung,  an  den  Rörperdics, 
denen  sie  begegnen,  festzukleben  und  auf  solche  Weise  Haufen  a 
bilden.  ZuweUen  kommt  es  vor,  dass  ein  paar  vorbeischwimmeade 
rothe  Blutkörperchen  durch  diese  Gebilde  angehalten  werden,  mit 

•)  A.  a.  0.  p.  694. 
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eiaeiD  Pankte  ihrer  Peripherie  an  ihnen  haften  bleihen  und  dann 
•efort  doreb  den  Strom ,  der  sie  foruureissen  strebt,  birnförmig 
Yenogen  werden.  Bald  reissen  sich  indessen  die  rothen  Blutkör- 
perchen los,  um  sich  an  der  Bildung  der  geldroUenförmigen  Sttul- 
efaen  zu  betheiligen,  wttbrend  die  in  Rede  stehenden  Elemente  zu 
periscbnurförmigen  Figuren  oder  zu  Haufen  vereinigt  zurückbleiben. 
Diese  Elemente  sind  nunmehr  schon  stark  alterirt  und  kaum  kennt- 
lieh  geworden;  doch  hat  man  inzwischen  ihre  Gegenwart  erkennen, 
ikre  VerSnderungen  verfolgen  und  die  Ueberzeugung  gewinnen  können, 
im  das  Blat,  ausser  den  rothen  und  weissen,  noch  andere  eigen- 
thOmliche  Körperchen  fObrt,  die  sich  rasch  alteriren.^ 

Bayern  schlug  verschiedene  Mittel  vor,  um  diese  Körperchen 
ttoger  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  beobachten  zu  können:  so 
die  Untersuchung  des  Blutes  bei  einer  Temperatur  von  —1^  C.  bis 
+1,5*0.,  den  Zusatz  des  Scbultze'schen  jodhaltigen  Serum  oder 
neutraler  Salzlösungen  (schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Bitter- 
erde) oder  die  Anwendung  einer  der  Pacini 'sehen  ähnlichen  Flüssig- 
keit, bestehend  aus  200 Tb.  destilUrten  Wassers,  1  Th.  Rochsalz, 
5  Tb.  schwefelsauren  Natrons  und  0,50  Th.  Sublimat.  —  Aus  der 
BDter  solchen  Zusätzen  angestellten  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass 
die  betreffenden  Körperchen  scheibenförmig  und  biconcav,  rund- 
lieh oder  etwas  länglich  und  leicht  durch  Hämoglobin  gefärbt  sind. 
Wird  das  Blut  bei  0®  rein  untersucht,  ^»so  dass  man  die  Körper- 
ehen in  ihrer  vollen  Integrität  ohne  Zusatz  irgend  eines  Reagens 
und  daher  vermuthlicb  in  eben  der  Beschaffenheit  sieht, 
«ie  sie  in  den  Gefässen  circuliren,  so  erscheinen  sie  voll- 
kommen homogen  und  mit  glatter  Oberfläche;  sie  haben  dann  ein 
colloides  Ansehen  und  fast  immer  eine  merkliche  gelbliche  oder 
gränlicbe  Färbung,  so  dass  ihre  Substanz  der  der  schwach  ge- 
ttrbten  rothen  Blutkörperchen  gleicht^.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  1,5  und  4,5^ 

Die  von  seinen  Vorgängern  beschriebenen  Körnchenhaufen  sind 
also  nach  Hayem  nichts  Anderes  als  das  Product  einer  Alteration 
der  beschriebenen  scheibenförmigen  Gebilde.  —  Femer  nimmt  er 
«D,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  eben  von  diesen  Gebilden  ab- 
stammen, welche  er  daher  mit  dem  Namen  Häm»  tob  lasten  be* 
legt  —  Wir  werden  später  die  Gründe  kennen  lernen,  aus  welchen 
Hayem  eine  solche  Verwandlung  der  in  Rede  stehenden  Elemente 
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zu  den  rothen  BlutkOrpercheD  aDDimmt;  des  vorgesdilagenen  Ni- 
meos  wegen  musste  diese  irrthamliche  Aanahme  jedoch  schoD  hier 
erwlhnt  werden. 

Von  den  Haye mischen  „HlmatoUasten^  ist  in  den  \Mm 
Jahren  ?iel  die  Rede  gewesen.  Doch,  abgesehen  von  einigen  ArbdieB 
der  Schiller  Hayem's,  hat  eigentlich  Niemand  weitere  State 
darüber  angestellt  Ja,  von  manchen  Seiten  ist  sogar  die  Exis&ai 
dieser  Elemente  in  Zweifel  gezogen  worden:  so  namentlich  v« 
Riess  und  von  Neumann  —  ich  nenne  hier  beispielsweise  gendi 
diese  beiden  Forscher,  well  sie  durch  ihre  froheren  himatologisch« 
Arbeiten  wohlbekannt  sind. 

Eine  Mittheilung  von  Leube*)  war  es,  wodurch  Riess  vo- 
anlasst  wurde,  wieder  einmal  diesen  Gegenstand  in  Angriff  zu  nehm 
und  hierbei  namentlich  auf  seine  früheren  Beobachtungen  Ober  dii 
KOmchenhaufen  zurückzukommen.  Leu  he  hatte  nehmlich  in  seiiw 
Klinik  eine  dreissigjahrige  Frau,  die  mit  hochgradiger  Animie  (m 
welcher  sie  spater  genas)  behaftet  war.  Das  Blut  dieser  Kranktt 
war,  ausser  der  auffallenden  Blasse  der  rothen  Blutkörperchen,  dortk^ 
seinen  Gehalt  an  ungemein  zahlreichen  und  grossen  KOmcheahinliii 
ausgezeichnet  Von  denselben  sah  Leube  sehr  deutlich  das  ftih 
nOse  Netz  der  Gerinnung  ausgehen.  Er  hielt  es  Air  wahrscheinlid^ 
dass  diese  KOmchenhaufen  von  den  Hayem 'sehen  Hamaioblastfli 
abstammten  und  nicht  von  der  Zerstörung  der  weissen  BlutkOrp«^ 
eben,  wie  eine  solche  von  Riess  behauptet  worden  war. 

Nun  entgegnet  Riess*),  dass  seine  neuesten  Beotiachtoogaii 
ihn  nur  in  seinen  früheren  Ansichten  bestärkten.  Er  legt  ein  gross« 
Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Zahlschwankungen  der  weisMl 
Blutkörperchen  denen  der  KOmchenbildungen  parallel  laufen.  St^ 
sind  (um  nur  die  aussersten  Gegensatze  anzuführen)  beiderlei  El«- 
mente  hOchst  spärlich  bei  der  pernidOsen  Anämie,  wahrend  ai 
beide  äusserst  zahlreich  sind  bei  der  Leukämie.  Er  erinnert  Dod 
an  die  in  seiner  früheren  Arbeit  hervorgehobene  histologische  nsi 
chemische  Uebereinstimmung  der  ROrnchenbüdungen  mit  den  weisses 
Blutkörperchen;  was  die  vermeintliche  Abstammung  der  erstem 
von  den  Hayem'schen  Hamatoblasten  anlangt,  so  meint  Riess,  < 
weder  die  Existenz  und  die  Bedeutung  der  von  Hayem  so  te- 

<)  Leobe,  Berliner  klin.  Wochenechr.  1879.  S.  653. 
*)  Rieft,  Ebendat.  S.696. 
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jUten  Gebilde,  noch  ihre  Identitilt  mit  den  KörncheabilduDgen 
li  genügend  dargetbtn. 

In  ihnlicber  Weise  äussert  sieb  Neumann  in  einer  IcOnlieh 
pBbienenen  Arbeit^).    Er  sagt  nebmlicb: 
I  „Mfen  wir  nun  die  Beweislcraft  dieser  Betrachtungen,  so  Usst 
^,  wie  mir  scheint,  zunächst  der  Verdacht  nicht  unterdrücken, 
die  Yon  Hayem  und  Pouch  et  beschriebenen  Mittelformen 
0  ihren  Himatoblasten  und  den  typisch  ausgebildeten  rotben 
len  nicht  im  Blute  präformirte  Gebilde  darstellen,  sondern 
ir  ans  einer  nach  der  Entleerung  des  Blutes  eingetretenen 
lerottg    der    rotben    Blutzellen    heryorgehen.      Ebenso    wie 
mermann  bei  der  Aufetellung  seiner  Lehre  dadurch  irre  gefUhrt 
,  dass  er  die  durch  Zusatz  von  Salzlösung,  die  von  ihm  mit 
angewandt  wurde,  veränderten  rotben  Blutzellen  nicht  hin* 
von  den  im  Blute  normal  vorhandenen  KOrnchenbildungen 
lerscheiden  vermochte  (Hensen,  Schultze),  hatten  vielleicht 
Hayem  und  Pouch  et  es   zum  Theil  mit  Runstproducten  zu 
leb  erinnere  daran,   wie  ausserordentlich    leicht  in  frischen 
iparaten  einzelne  Blutzellen  sich  entfärben,  und  nur  die  ge- 
ipften  fkrblosen  Stromata  hinterlassen,  und  dass  gerade  die 
Bayern  besonders  empfohlene  Untersuchung   des  Blutes  bei 
in  Temperaturgraden  ( — l^d)  nach  Rollet t's  bekannten  Er- 
Q  besonders  geeignet  ist,  einen  solchen  EntfSrbungsprozess 
damit  das  Auftreten  kleiner  „discoider  oder  biconcaver,  leicht 
Ihir^  Rörperchen  zu  Wege  zu  bringen.^ 
Ans  der  gegebenen  Uebersicht  der  wichtigsten  Arbeiten  Qber 
m  Gegenstand  erhellt  zur  GenQge,  dass  trotz  der  so  hohen  Be- 
lüg des  Blutes,  bei  der  man  wohl  erwarten  durfte,  dass  jeder 
ir  chemischen  und  morphologischen  Bestandtbeile  aufs  Genaueste 
Bcht  und  gekannt  wMre,  die  sogenannten  KOrnchenbildungen  nur 
nriogem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich 
t|BD  haben,  so  dass  nicht  nur  ihre  physiologische  Rolle  unbe- 
K  blieb,  sondern  wir  nicht  einmal  sicher  wussten,  ob  sie  im 
flirenden  Blute   prilexistlren,   und  wenn  dies  der  Fall,    unter 
ker  Form  sie  darin  bestehen.    Denn  man  sieht  aus  Obigem, 
k  von  Einigen,  wie  z.  B.  von  A.  Schmidt,  sie  als  das  Product 

')  Neomann,  ZdUchrift  fOr  klio.  Il«dicin.  IkLUL  S.411. 
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eines  aocb  im  Dormalen  Blute,  aber  nur  nach  dem  Auatritte  i 
selben    aus   der   GefSssbabn   stattfindenden    Zerfalles  der 
Blutkörpercben  betracbtet  werden;  dass  Andere,  wie  x.  B.  Ritij 
sie  ebenfalls  von  dem  Zerfalle  der  weissen  Blutkörperchen 
dabei  aber  annehmen,  dass  ein  solcher  Zerfall  schon  im 
Organismus  eiutritt,  /neistens  jedoch  als  Folge  krankhafter  2 
noch  Andere  (Osler  und  Schaf  er)  ?ermuthen  einen  Zo 
hang   dieser   Gebilde   mit   Bakterienwucherungen;    Andere 
halten  sie  fOr  Fasersto£ftheilchen,  die  schon  im  lebenden  Bliue  | 
formirt  seien  (Ranvier),  oder  für  alterirte  rotbe  BlutkO 
(Neumann),  oder  erklaren  sie  für  das  Alterationsprodoct 
thUmlicher  scheibenförmiger  KOrpercben,  deren  Gegenwart  im  I 
den  circulirenden  Blute  sie  aber  nur  durch  Induction  voraa 
nachdem    sie   dieselbe   vorerst   nur  noch  in   gelassenem  (fr 
ganz  frischem)  Blute  wirklich  nachgewiesen  haben  [Hayem]*)»^ 

11.  Die  Blutplättchen  der  SSugethiere. 

Die  Lösung  der  Fragen  über  die  Existenz  und  Natur  des  < 
morphologischen  Blutbestandtheiles  konnte  nur  durch  einen  Ve 


>)  Dr.  Norrtt  beschrieb  im  Jahre  1879  im  Blato,  welches  aae  dao  i 
zogen  war,  (das  circulireode  BJot  ootersochte  er  nicht)  G«bUds,  die  i 
men  den  rothen  Blatkorperchen  gleichen,  sich  aber  von  dieeeo  dorch  i 
gel  an  Hämoglobin  unterscheiden,  daher  farblos  und  unsichtbar  sind  «11 
dorch  besondere  Reagentlen  sichtbar  gemacht  werden  köoneo.    Neocrdii^i 
Lancet,  21.  Januar  1882)  behauptet  Norrie,  dass  die  von  n 
Bintpifittcheo  nichts  anderes  als  eine  ModiAcation  der  vob 
.invisible  corposeles"  darstellen.  —  Mein  Urtheil  aber  diese  AMkbl  1 
Ich  bereits  anderwärts  ausgesprochen    (Centralbl.  fSr  die 
1882).     Schon   die    einfache  Beschreibung    der  Norris*tchen  Koi 
sowie  der  Umstand,  dass  sie  nie  im  normalen  circnlirenden  Blote  I 
Thiere  gesehen  werden  können,  wecken  den  Yerdacht,  dann  es  nichti 
als  rothe  Blutkörperchen  seien,  die  ihr  Hämoglobin  verioreo  baben. 
Verdacht  wird  aar  Gewissheit,  wenn  man,  wie  ich  es  that,    die 
nach  den  von  Norrie  empfohlenen  Methoden   nnteranchl, 
sämmtlich  darauf  hlnaoslanfen,  dass  sie,  sei  es  auf  cbemiscfaeoi,  i 
mechanischem  Wege,  fiele  Blotkörperchen  ihres  Hämoglobiogehahs 
~  Ein  ähnliches  Urtheil  ist  fibrigens  schon  Im  Jahre  1880  von  E.  1 
(London   med.    Record,   Jannary  1880)    ausgesprochen    worden.  — 
haben  meine  Blntpl&ttchen  nichts  mit  den  Norria'achen  unaichthawa  I 
perchen  gemein. 
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ppleit  werden,  dessen  Anwendung  so  nahe  liegt,  dase  es  wahrlich 
KTwundern  ist,  dass  keiner  der  bisherigen  Beobachter  zu  dem« 
en  seine  ZulQacht  genommen  hat:  nehmlich  durch  dieBeob- 
Hang  des  strOmenden  Blutes  beim  lebenden  Thiere. 
» auf  solche  Weise  konnte  die  Frage  darüber,  was  wirklich  in 
iBIotbabn  des  lebenden  Thieres  circulirt,  unwidersprechlich  ge- 
p  werden. 

i  Rreilich  werden  hier  dem  Leser  all'  die  Beobachtungen  in  den 
\  kommen,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  fiber  den  Blutumlauf  in 
hflchtigen  und  flächenhaft  ausgebreiteten  Körpertbeilen  der 
|B  angestellt  worden  sind,  um  sowohl  das  Verhalten  desselben 
hysiologischen  Zustande,  als  seine  pathologischen  VerSnderungen 
m  zu  lernen;  und  er  wird  sich  fragen,  wie  es  denn  geschehen 
dass  man  dabei  nie  etwas  anderes  als  nur  rothe  und  weisse 
IMrperchen  gesehen  habe. 

I  Die  Frage  ist  durchaus  berechtigt.  Es  liegt  aber  an  vielerlei 
,  weshalb  bei  allen  bisherigen  Beobachtungen  immer  nur 
tea  wohlbekannten  Formbestandtbeile  im  drculirenden  Blute 
iommen  wurden.  Vor  Allem  sind  die  meisten  mikroskopi* 
Beobachtungen  Ober  den  Kreislauf  an  Amphibien  angestellt 
weil  sie  bei  denselben  leichter  ausführbar  sind  und  na- 
die  künstliche  Erwärmung  des  untersuchten  Theiles  nicht 
in.  —  Indessen  sind  sowohl  diese,  als  überhaupt  alle 
mit  gekernten  rothen  Blutkörperchen  in  unserem  Falle  in- 
nicht  verwerthbar,  als  die  hier  in  Betracht  kommenden 
hok>giscben  Bestandtheile  ihres  Blutes  von  den  entsprechenden 
Slugethiere  in  manchen  wesentlichen  Punkten  abweichen.  — 
>  ist  femer  auch  bei  Süugethieren  das  circulirende  Blut  mi- 
iopisch  beobachtet  worden;  doch  haben  viele  Beobachter  ihre 
naebungen  an  wenig  durchsichtigen  KOrpertheilen,  wie  z.  B. 
igeUiaut  der  Fledermäuse,  angestellt;  diejenigen  aber,  die 
Bebufe  das  Gekröse  wählten  0«  waren  mehr  auf  die 
ommnung  der  Methoden  bedacht,  um  den  Kreislauf  in  diesem 
ile  längere  Zeit  unverSndert  beobachten  zu  können,  als 
die  Bestimmung  der  Natur  der  circulirenden  Elemente.  Da 
its   die   uns   beschäftigenden  Gebilde  fari>los  und  durchs 

)  Rollett,  SitiQiiSBbericht  L  (2).  S.  105.    1865.  —  Stricker,  Wieo.  med. 
Jahrb8cher.  1871.  —  Tboma,  Dieses  Arcbif  Bd.  74  8.360.    1878. 
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sichtig  siod  und  den  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl,  den  mri 
an  Deatlicbkeit  bei  weitem  nachstehen,  so  begreift  man  wohl,  i 
wenn  der  Beobachter  nicht  ?on  yomherein  auf  das  Aofinichea 
derer  als  der  bekannten  Elemente  vorbereitet  ist,  nur  die  n 
und  die  weissen  Körperchen  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  n 
zumal  wenn  die  Untersuchung  nicht  mit  einem  guten  Immcfü 
objective  unternommen  wird,  welches  die  blassen  und 
Elemente  genügend  yergrOssert  und  deren  Gontouren  scharf  h« 
treten  lisst 

Wir  wollen  indessen  nicht  weiter  bei  diesen  Betrachtnngei 
weilen  und  gehen  sofort  lu  der  Schilderung  dessen  Ober,  ms 
ihatsXchlich  bei  der  Anwendung  geeigneter  Mittel  beobacbtea  1 

DiesbesQgliche  Studien  an  SMugethieren  sind  verfaaitaissiri 
leicht  anzustellen,  weil  es  dabei  nicht  erforderlich  ist,  dass  tili 
culation  mehrere  Stunden  hindurch  unverindert  erhalten  werde, 
daher  die  Anwendung  specieller  Apparate  und  strenger  Von 
maassregeln,  um  den  zur  Beobachtung  gewählten  K&rpertheö  i 
Constanten  Bedingungen  zu  bewahren,  nicht  nothwendig  ist 
nur  unerllsslich,  um  die  innerhalb  der  Geflsse  circalirendea 
mente  deutlich  wahrzunehmen,  dass  die  GefSsse  in  dOnnen 
liegen  und  von  nur  spärlichem  Gewebe  bedeckt  seien, 
gungen,  die  im  GekrOse  der  Kaninchen  und  MeerschweinelMe 
auch  wohl,  wie  Stricker')  gezeigt  hat,  im  grossen  Netze  der! 
genannten  Thiere  gegeben  sind. 

Bei  meinen  Beobachtungen  ging  ich  folgenderweise  so  fP 
Die  Unterlage,  auf  welcher  das  Thier  liegt,  besteht  aus  einer  1 
breiten  Glasplatte  (Fig.  1  a),  welche  durch  Gewichte  oder  i 
Schrauben  derart  auf  dem  Tische  des  Mikroskopes  befestigt  ist, 
sie  zwar  sicher  mit  demselben  verbunden  bleibt,  aber  dennoch  k 
Verschiebungen  in  verschiedener  Richtung  zulSsst  Auf  dieser  fl 
genau  über  der  Oeffnung  im  Tische  des  Mikroskopes,  ist  nd 
Ganadabalsam  ein  Hohlcylinder  von  Kork  (a)  von  etwa  15  nam  I 
25  mm  Breite  und  14  mm  Lichtungsdurchmesser  senkrecM 
festigt  An  der  oberen  SchnittiUche  dieses  Korkcylioders  tarn 
ist  eine  Glasscheibe  (b)  von  etwa  18  mm  Durchmesser  dergestalt  il 
gebracht,  dass  ihr  Hittelpunkt  in  die  optische  Axe  des  Hikrodi^ 

*)  Stricker,  a.  a.  0. 
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^  Di6M  Glasseheibe  dient  als  Objacttrilger  und  wird  also  das 
beobachtende  Gekröse  oder  Netz  auf  derselben  aasgebreitet. 
iMao  wtthlt  zu  dem  Versuche  ein  kleines  Kanineben  oder  Meer- 
leiDebeD  von  300—400  g  Körpergewicht  leb  habe  auch  einige 
^ebtangeo  an  der  weissen  Ratte  (Mus  decumanus)  angestellt, 
\  aber  dieses  Tbier  wenig  zu  solcben  Zwecken  geeignet,  weil 
^bei  ihm  die  kleinen  HesenterialgefUsse  fest  sammtlich  in  fett- 
Inki  Uppcben  vertbeilenf  wo  sie  sich  dem  Gesiebte  entziehen^ 
iveoige  dagegen  so  frei  im  Gekröse  yerlaufen,  dass  man  in  ihnen 
r  dem  Mikroskope  die  körperlichen  Bestandtbeile  des  drculiren- 
[Bfaites  sehen  könne. 

•Das  Tbier  wird  mittelst  Ghloral  anüsthetisch  und  nnbeweglicb 
lAt  Man  erbalt  in  10—15  Minuten  die  völlige  Unbeweglicb- 
fier  Thiere  vom  angegebenen  Körpergewichte,  indem  man  ihnen 
tit  einer  Pra?az'schen  Spritze  ein  paar  Gramm  5procentige 
enge  Cblorailösung  in  die  Peritonealhöhle  injidrt').  Ist  das 
F  regongslos  geworden ,  so  wird  die  Haut  in  der  Baucbgegend 
i  and  alsdann  die  Baucbwand  durcb  einen  longitodinalen  Ein* 

It  in  der  Linea  alba  gespalten.  Je  nachdem  man  zum  Beob- 
IDgsfelde  das  Netz  oder  das  Gekröse  wSblen  will,  muss  der 
ftoitt  mehr  nach  Yome  oder  nach  hinten  angelegt  werden. 
U  wird  mit  der  grössten  Vorsicht  das  Netz  resp.  die  Darm- 
nebst dem  zugehörigen  Gekröse  beryorgezogen   und   die 

fende  Membran  auf  dem  vorher  mit  lauer  Kochsalzlösung  (yon 
1,70  pCt  Gehalt)  befenchteten  ObjecttrSger  ausgebreitet   Die 
wird  beständig  feucht  erbalten,  indem  man  auf  dieselbe 

b  dieser  Hinticht  man  ich  bemerken,  dase,  wihrend  die  meisten  meiner 

Venocbe  an  cbloralisirten  Thieren  angestellt  worden  sind,  ich,  om  allen 
L Zweifel  anszascbliessen,  dieselben  ancb  an  Tbieren  wiederholte,  die  dnrcb 
.  Chloroform  -  InbalationeD  bewegungslos  gemacht  worden  waren.  Ja,  um 
^aach  den  Verdacht  eines  etwaigen  Einflnsses  des  Chloroforms  auf  das  Blnt 
^n  beseitigen,  stellte  ich  anch  Versuche  an  gar  nicht  anfisthesirten  Thieren 

aa,  welche  dorch  an  den  Eitremititen ,  am  Kopfe  nnd  an  verschiedenen 
I  Stelleo  der  Hant  angebrachte  Bandschlingen  aof  einem  höliemen  Objeettrilger 

befestigt  waren.  Wie  zahlreiche  Schlingen  auch  angebracht  werden  m$gen, 
I  vennsg  das  Tbier  noch  immer  Zeichen  fon  Dnmbe  an  geben   nnd  wird  die 

Gedold  des  Beobachters  aof  eine  harte  Probe  gestellt.    Die  an  solchen 

Thieren  gewonnenen  Resultate  stimmten  follkommen  mit  den 

•n  cbloralisirten  Thieren  erhaltenen  flberein. 
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wahrend  der  ganzflo  Dauer  der^OperatJon  die  nehmikhe  Koduib' 
lOsuQg  tropfenweise  auffallen  ISsst.  Kommt  es  su  Blatongn,  m 
wird  das  ausgetretene  Blut  mittelst  eines  Stromes  der  lauen  Roch» 
salzlOsung  ?oo  dem  betreffenden  Tbeile  weggeschwemmt  Aof  dien 
Weise  kann  die  Beobachtung  gani  bequem  ein  paar  Stondeo  ^ä' 
durch  fortgesetzt  werden.  Wenn  der  Blutlauf  in  der  bec 
Membran  aus  irgend  einem  Grunde  gestört  wird  oder  in's  StocM 
geräthf  so  zieht  man  eine  andere  Portion  des  Gekröses  oder 
hervor. 

Man  beginnt  mit  einer  allgemeinen  Besichtigung  des  GeM 
bezirkes  bei  20 — SOfacher  lin.  Vergrösserung.  Alsdann  nAhit 
das  zu  beobachtende  Geflss,  was  schon  unter  Anwendong  ( 
stärkeren  Objectiys  (etwa  No.  IV  oder  V  von  Hartnack)  so 
schehen  hat  Dabei  moss  aber  das  ObjectiT  leicht  erwirmt 
um  dem  Niederschlage  von  Wasserdämpfen  an  der  freien  FM 
der  untersten  Linse  und  der  dadurch  bedingten  Trübung  des  l 
Sichtsfeldes  vorzubeugen.  Bei  Anwendung  des  Systems  No.5 
fibrigenSy  da  die  Focaldistanz  kurz  genug  ist,  die  ImmeniOD 
untersten  Linse  in  die  das  Gekröse  benetzende  RochsalzlOsang 
Ussig.  —  Hat  man  das  GefKss  gewählt,  so  nimmt  man  ein  I 
mersionsobjectiv  und  geht  an  die  Beobachtung  des  Blutstroal 
Bei  den  meisten  meiner  Untersuchungen  pflegte  ich  zwiscbeo 
Membran  und  die  Objectivlinse  kein  DeckglSschen  einzosdulll 
Ich  benutzte  das  Immersionssystem  No.  VII  von  Seibert,  und  aM 
hier  diente  mir  als  ImmersionsflQssigkeit  dieselbe  KocbsaliUiil 
die  das  Bauchfell  feucht  erhielt 

In  der  so  vorbereiteten  Membran  sieht  man  sehr  deatüeh 
Blutlauf,  sowohl  in  den  grossen  als  in  den  kleinen  GeOssea. 
dem  dichten  GefSssnetze,  das  die  Fettlftppchen  durchzieht,  ist 
Blutstrom  ausserordentlich  geschwinde,  und  ist  dasselbe  ebeo 
diesem  Grunde,  so  wie  auch  der  zahlreichen  zelligen  Elen 
wegen,  wodurch  hier  die  Gellisse  verdeckt  werden,  wenig  zo  ui 
Zwecken  geeignet.  Den  Vorzug  verdienen  dagegen  die  GeM 
welche  direct  in  den  Gekröseplatten  verlaufen  und  daher  nor  H 
einer  Bindegewebsschicht  und  dem  Bauchfellendothel,  beides  iussfll 
dQnn  und  durchsichtig,  fiberzogen  sind.  Auch  hier  ist  der  BM 
lauf  im  Allgemeinen  sehr  geschwinde,  so  dass  es  nicht  gelingt, 
lieh  die  circulirenden  Elemente  zu  erblicken,  doch  findet  n 
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Iß  Schwierigkeit  einzelne   Geflsse,   worin   darcb   die  Zerrong, 
pbe  die  ausgebreitet  gehaltene  Membran  erleidet,  oder  aus  sonst 
pd  einem  Gmnde,  der  Blutlauf  genOgend  verlangsamt  ist. 
[  Untersucht   man   den   Inhalt   solcher   GefSsse    (gleichviel    ob 
oder  Gapillaren)  mit  einem  Immersionsobjective,  so  gelangt 
«Q  dem  überraschenden  Ergebnisse,  dass  wirklich  neben  den 
D  und  weissen  Blutkörperchen  noch  morphologische 
ente  einer  dritten  Art  in   den  GefXssen   circoliren 
2).    Es  sind  dies  iusserst  dOnne  PUttchen  in  Gestalt  von 
n  mit  parallelen  Fischen  oder  seltener  von  linsenförmigen 
in,  rund  oder  oval  und  von  2— 3mal  kleinerem  Durchmesser 
üe  rothen  Blutkörperchen.    Sie  sind  immer  farblos  und  circu- 
I  regellos  zwischen  den  anderen  Elementen  zerstreut,  ohne  eine 
febe  fQr  den  axialen  oder  peripherischen  Theil  des  Blutstromes 
Ittrathen.     In  der  Regel  sind  sie  unter  einander  isolirt;   doch 
I  selten  sieht  man  sie  auch  zu  grösseren  oder  kleineren  Haufen 
ligt     Solches  ist  aber,   wie  wir  im  nSchsten  Capitel  sehen 
schon  ein  Anzeichen  eingeleiteter  Alteration  dieser  Gebilde. 
Der  Umstand,  dass  die  BlutpISttchen   (mit  diesem  Namen 
kboen  wir  diesen  dritten  Pormbestandtbeii  des  Blutes)  nur  in 
Um  strömendem  Blute  sichtbar  sind,  könnte  den  Verdacht  wecken, 
sie  nicht  als  solche  im  Blute  pHLformirt  wttren,  sondern  etwa 
froduct  einer  Alteration  darstellten,  welcher  die  weissen  oder 
m  Blutkörperchen  in  den  Gefttssen  des  Gekröses,  in  denen  der 
ttrom  verlangsamt  ist,  unterlSgen.    Doch  dieser  Verdacht  wird 
it  durch  den  Nachweis  beseitigt,  dass  die  Plättchen  auch  in  dem 
et  und   mit  grosser  Geschwindigkeit  vom  Circulationscentrum 
hienden  Blute  enthalten  sind.    Zu  diesem   Zwecke  bringt  man 
Brennpunkt  des  Mikroskops  ein  arterielles  Stammchen.   Die 
inng  ist  darin  so  geschwinde,  dass  man  gar  nichts  unterscheidet 
man  aber  mittelst  eines  GlasstSbchens  oder  irgend  eines  ge- 
in  Instrumentes  einen  Druck  auf  den  arteriellen  Hauptstamm 
ler  Austrittsstelle  aus  der  Banchwunde  aus,   so   kann   man 
nach  Belieben  den  Blutstrom  in  dem  beobachteten  Stamm- 
verlangsamen oder  unterdracken.    Auf  diese  Weise  wird  man 
leicht  (Iberzengen  können,  dass  auch  das  Blut,  welches  eben 
I  dem  Herzen  kommt,  reichlich  mit  Blutplättchen  ausgestattet  ist. 
'  Wer  nicht  die  nöthigen  Apparate  besitzt,  den  eben  beschrieb 
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beoen  Versuch  zu  wiederholen,  der  kanii  sieh  in  der  W( 
den  BlntplSttchen,   wie  sie  im  Blute  drcaliren,   ans 
sehauang  bekannt  machen ,  dass  er  ans  dem  GekrOse  eines  i 
getOdteten  Kaninchens  oder  Meerschweinchens  ein  StOckcbea 
schneidet,  dasselbe  auf  dem   ObjecttrSger  in  einem  Tropfen  I 
Ifisung  ausbreitet  und  durch  Auflegen  eines  Deckgllschens  üxiiti 
dann  bei  starker  VergrOsserung  den  lohalt  der  darin  ei 
Gefftsse  untersucht.    Im  Plasma  suspendirt  und   dem  Einflnai 
noch  lebenden   Geflisswand  unterworfen,  alteriren  sich  die  I 
pllttchen  erst  nach  einiger  Zeit 

Diese  im  circulirenden  Blute  sichtbaren  Pllttchen  kOnnet  i 
im  eben  aus  der  Geflssbahn  ausgetretenen  Blute  wahrgenoi 
werden,  wenn  nur  das  PrSparat  sehr  rasch  angefertigt  noi 
Untersuchung  unterworfen  wird.  Die  grOsste  Eile  ist  hierlxi 
erlisslich,  weil  sowohl  im  menschlichen  Blute,  als  in  dem  tos 
deren  Säugethieren  (Hunden,  Kaninchen,  Meerschweindien,  m 
Ratte  u.  s.  w.)  die  Blutplättchen  sich  sehr  rasch  vertndem  und 
wenigen  Augenblicken  unkenntlich  werden. 

Wenn  man  z.  B.  am  Finger  die  Haut  mit  der  Lanzetten 
aufritzt,  sofort  ein  Deckgifischen  ergreift  und  dessen  untere 
in  Berührung  bringt  mit  dem  aus  der  Wunde  henrorqoellei 
BluttrOpfchen,  darauf  das  DeckglSschen  auf  einen  Objecttrtger 
so  dass  sich  das  TrOpfchen  zu  einer  sehr  dünnen  Schidil 
und  dann  gleich  die  mikroskopische  Untersuchung  ▼omimat, 
findet  man,  dass  trotz  der  kurzen  Zeit,  welche  diese  Mianipalatii 
in  Anspruch  nahmen,  die  BlutplSttchen  schon  alterirt  sind, 
haben  sich  grOsstentheils  zu  2,  4  und  mehr  in  Gruppen 
und  finden  sich  vorzüglich  in  den  obersten  Schichten  der 
keit,  und  in  jenen  von  rothen  Blutkörperchen  freien  Riani«i, 
zu  Stande  kommen,  wenn  sich  die  rothen  KOrperchen 
förmig  zusammenlegen.  Der  regelmässige  Contour  der  PlittdNi 
gewöhnlich  schon  verloren  gegangen,  indem  sich  an  ihrer  Q 
flSche  kleine  Vorragungen  gebildet  haben,  welche  rasch 
und  zuletzt  das  Ansehen  feiner  Kömchen  oder  kurzer  FortsiM 
Umkreise  des  geschrumpften  Plfittcbens  erhalten.  Liegen,  wie 
hlufiger  der  Fall,  mehrere  Pifittchen  nahe  beisammen,  so  bfldci 
geschrumpften  Pl&ttchen  und  die  daraus  hervorgegangen«!  kki 
Kömchen  blasse  Haufen  von  körnigem  Ansehen.    Nun  bc^Bot 
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GerionuDg,  und,  wie  bereits  mehrere  Beobachter  bemerkt  haben, 
liafen  gewöhnlich  die  FaserstoffVftden  in  diesen  KOmchenhaufen  zu- 
MDmeD,  so  dass  die  letzteren  als  Knotenpunkte  des  Faserstoffnetzes 
meheioen.  Nach  einiger  Zeit  ragen  an  der  Peripherie  vieler  ROrn- 
eheohanfen  (besonders  der  grösseren)  Kugeln  oder  Halbkugeln  einer 
Hissen,  homogenen,  farblosen  Substanz  heryor  (Fig.  4a  und  b), 
mlche  jedoch  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  wegen  nur  bei  der  An* 
MDdang  der  stärksten  Objecti?e  sichtbar  sind.  Diese  Erscheinung 
Rttt  vermuthen,  dass  die  Plättchen  aus  der  Verbindung  zweier  un- 
gleichartiger Substanzen  bestehen,  was  noch  deutlicher,  wie  wir 
l^ch  sehen  werden,  durch  die  Behandlung  mit  verschiedenen 
keigentien  dargethan  wird. 

Untersucht  man,  statt  des  menschlichen,  Hundeblut  (Fig.  3),  so 
lieht  man  die  Veränderungen  mit  gleicher  Geschwindigkeit  auf  ein- 
Mder  folgen  (Fig.  3  a),  so  dass  nach  2~-3  Minuten  die  Plättchen 
Mbon  ihre  Fortsätze  entwickelt  haben  und  zu  einer  Rörnchenmasse 
msehmolzen  sind,  von  welcher  zahlreiche  Faserstofffäden  aus- 
üben (b).  Später  werden  die  Haufen  etwas  durchsichtiger,  als  im 
Venschenblute,  und  an  ihrer  Peripherie  ragen  zahlreichere  und 
Nassere  Tröpfchen,  als  es  bei  jenem  der  Fall  ist,  hervor  (c). 

Aebnliche  Veränderungen  sieht  man  auch  in  den  Blutplättchen 
Ncrer  Säugethiere  erfolgen. 

Offenbar  sind  diese  Veränderungen  der  Blutplättchen  in  dem 
MS  den  Gefässen  ausgetretenen  Blute  nur  agonische  Erscheinungen 
ider  Leichenerscheinungen  und  haben  nichts  mit  den  gewöhn- 
lehen  Erscheinungen  der  Contractilität  des  Protoplasma  gemein. 
Ii,  unter  gleichen  Bedingungen  sehen  wir  in  der  Substanz  der 
IRissen  Blutkörperchen  niemals  die  Erscheinungen  eintreten,  die 
Irir  an  den  Blutplättchen  beobachten.  Auch  nach  Tagen  können 
ie  weissen  Blutkörperchen  noch  vollkommen  erhalten  und  contractu 
ptin,  während  die  Blutplättchen  schon  wenige  Hinuten  nach  dem 
tostritte  aus  den  Gefässen  ganz  unkenntlich  geworden  sind. 

Der  Vergleich,  den  wir  zwischen  dem  circulirenden  und  dem 
ns  den  Gefässen  ausgetretenen  Blute  angestellt  haben,  erlaubt  uns 
tfe  Frage  von  den  sogenannten  Körnchenbildungen  zu  beant- 
worten. Dieselben  sind  weder  die  Ueberbleibsel  der  vor  oder  nach 
dem  Austritte  aus  den  Gefässen  zerstörten  weissen  Blutkörperchen, 
•cch  Paserstoffkörnchen,  sondern  Abkömmlinge  besonderer,  im  Blute 
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prlformirter  Elemente,  der  BlatplSttchen.  —  In  diesem  Pail 
ist  also  die  Ansiebt  von  Hayem  ▼ollkommen  bestätigt.  Dt 
dieser  Forseber  die  Pl&ttcben  nie  im  circulirenden  Blute 
bat,  so  war  die  Folge  die,  dass  er  nicbt  nur  ausser  Stande 
seine  Widersacher  zu  überzeugen,  sondern  bei  der  Beschreibi 
dieser  Gebilde  in  IrrthQmer  verfiel,  indem  er  dieselben  als  bica 
cave,  mebr  oder  weniger  gelblicbgefSrbte  Scheibchen  schiMa 
während  es  in  der  Regel  Scbeibcben  mit  parallelen  Oberfild 
sind,  die  niemals  Hämoglobin  enthalten.  Und  ehen  aus  d 
Irrthume  erwuchs  seine  Theorie  von  der  Verwandlung  der  io 
stehenden  Gebilde  zu  rothen  Blutkörperchen,  eine  Theorie, 
Unstatthaftigk^it  ich  später  darthun  werde. 

Die  rasche  Alteration  der  Blutplättchen  kann  verzögert  o 
verhindert  werden,  wenn  man  das  Blut  gleich  nach  seiner  I 
Ziehung  mit  geeigneten  FlOssigkeiten  vermengt  Die  conservin 
Flüssigkeit,  der  ich  mich  zur  Demonstration  der  Blutplättchei 
bedienen  pflege,  ist  eine  mit  Methylviolett  gefärbte  0,75proce«l 
Kochsalzlösung.  Das  Mischungsverhältniss  ist  ungefähr  von  5000: 
Ich  fand  es  aber  zweckmässig,  die  Lösung  jedesmal  frisch  zo 
reiten.  Zu  diesem  Behufe  giesse  ich  etwas  Kochsalzlösung  tt 
Uhrgläseben  und  setze  mittelst  eines  Glasstäbchens  eine  kleine  He 
sehr  concentrirter  wässeriger  Methylviolettlösung  hinzu,  bis  idi 
der  Intensität  der  Färbung  ersehe,  dass  die  erforderliche  0 
centration  erreicht  ist.  Sobald  die  Flüssigkeit  zubereitet  ist,  ste 
ich  einen  Finger  an,  bringe  auf  die  Stichwunde  einen  Tropfen^ 
dieser  Lösung  und  presse  dann  durch  ZusammendrQcken  des  f 
gers  eine  kleine  Blutmenge  hervor,  welche  auf  solche  Weise  sol 
mit  der  conservirenden  Flüssigkeit  in  Berührung  kommt  Di 
durchmische  ich  die  Flüssigkeit  am  Finger  selbst  und  stelle  du 
ein  mikroskopisches  Präparat  dar.  —  Um  die  Blutplättehen  za  seh 
muss  der  Brennpunkt  des  Mikroskops  für  die  obersten  Sehid 
der  Flüssigkeit  oder  geradezu  für  die  untere  Fläche  des  Ded;^ 
chens,  an  welcher  die  Plättchen  festzukleben  pflegen,  eingesi 
werden.  Einige  sieht  man  von  der  Fläche,  andere  im  Profil  (Fig.  6 
Die  letzteren  erscheinen  natürlich  stäbchenförmig  und  mit  dmikle 
und  ausgeprägteren  Gontouren,  als  die  von  der  Fläche  geseheoeo. 
Wurde  das  Präparat  mit  aller  Sorgfalt  dargestellt  und  vrarde  di 
das  erste  Blut,  das  aus  der  Wunde  kam,  benutzt,  so 
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die  PUlttcbßD  zu  eiaem  grossen  Theile  jsolirt.  Widrigenfiills  sieht 
miD  sie  in  Haufen,  und  liegt  dieses  an  der  besonderen  Klebrigkeit, 
die  sie  mit  dem  Beginne  ihrer  Alteration  erlangen  und  vermöge 
welcher  sie  sowohl  an  fremden  KOrpern,  wie  z.  B.  am  Deck- 
frischen,  festkleben,  als  auch  ztthe  an  einander  haften.  —  Wir 
werden  spXter  sehen,  welche  Bedeutung  diese  Eigenschaft  fUr  die 
Thrombose  und  für  die  Blutgerinnung  hat. 

Fflr  die  Untersuchung  der  Blutplättchen  der  Tbiere  befolgt 
man  dasselbe  Verfahren  wie  beim  Menschen,  oder  macht  einen 
Ueioen  Einschnitt  in  das  Ohr  und  bringt  mittelst  eines  Glasstftb- 
ehens  ein  Tbeilchen  ?on  dem  aus  der  Wunde  fliessenden  Blute  in 
den  bereits  auf  dem  Objectträger  befindlichen  Tropfen  der  methyi- 
TioleUbaltigen  Salzlösung.  Darauf  durchmischt  man  die  Flüssigkeit, 
1^  ein  Deckgläschen  auf  und  untersucht.  -—  Die  Blutplättchen  des 
ÜBodes  sind  gross,  deutlich,  und  dabei  manchmal  von  so  gestreckter 
oraler  Form,  dass  ihre  Längsaxe  den  Durchmesser  eines  rotben  Blut- 
körperchens übertriflft.  —  Die  Blutplättchen  des  Kaninchens  und  in 
geriogerem  Grade  die  der  weissen  Ratte  verändern  sich  so  rasch, 
diss,  wenn  aian  noch  so  eilig  das  Präparat  in  der  eben  beschrie- 
>DeD  Weise  darstellt,  sie  schon  in  zwei  oder  drei  Richtungen 
Fortsätze  ausgesendet  haben,  durch  welche  sie  untereinander  oder 
in  fremden  Körpern  haften.  —  Die  Plättchen  des  Meerschweinchens 
lisd  klein,  sehr  deutlich,  und  vertbeilen  sich,  zum  grossen  Theile 
auf  dem  Rande  stehend,  im  Umkreise  der  weissen  Körperchen,  so 
dass  diese  von  einem  Kranze  kurzer  linearer  Stäbchen  umgeben 
erscheinen  (Fig.  5  a). 

Die  Plättchen  erhalten  sich  nicht  auf  die  Dauer  in  der  methyl- 
violettbaltigen  Cblornatriumlösung  (die  wir  künftig  der  Kürze  wegen 
Methyl-Salzlösung  nennen  wQllen).  Sowohl  in  dieser  als  in 
loderen  Flüssigkeiten  erfahren  sie  nach  einem  verschiedenen  Zeit- 
itttoie  eine  eigentbOmlicbe  Veränderung,  auf  welche  wir  bald  zurück- 
kommen werden. 

Das  gleiche  erhaltende  Vermögen  den  Blutplättchen  gegenüber 
besitzt  auch  Gentiana violett,  wenn  es  im  Verhältnisse  von  1:3000 
der  Kochsalzlösung  zugesetzt  ist.  In  beiderlei  violetten  Lösungen 
färben  sich  die  Plättchen  wenig,  während  die  weissen  Blutkör- 
perchen und  besonders  ihre  Kerne  stark  violett  gefärbt  werden.  — 
Auch  mit  anderen  kemfärbenden  Substanzen,   wie  Garmin,  Picro- 
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cannin  und  HSmatoxylin,  imbibireD  sieb  die  PlStteben  wenig  oder 
gar  niebt;  dieses  beweist  scbon  zur  GenOge,  dass  ibre  ehemisehe 
Zusammensetzung  wesentlicb  verscbieden  ist  yon  der  der  ZeileDkene. 

Auch  durcb  den  Zusatz  einiger  anderen  Salzlösungen  werden 
die  Blutpl&ttcben  so  weit  erhalten,  dass  man  dieselben  noch  mehrere 
Stunden  nacb  ihrem  Austritte  aus  den  GefSssen  beobachten  kuo. 
Unter  den  besten  Erbaltungsmittein  nenne  ich  die  scbwefelsiore 
Bittererde  in  20— 22procentiger  und  schwefelsaures  Natron  in  ge- 
sSttigter  LOsung.  Wenn  man  das  mikroskopische  PrSparat  mit 
einem  Oelstreifen  umgiebt  und  auf  solche  Weise  das  Austroeknm 
yerhindert,  so  bleiben  die  BlutplXttchen  in  den  beiden  letztgenansteB 
Lösungen  zuweilen  noch  nach  24  Stunden  wohlerhalten;  docli  io 
schwefelsaurem  Natron  erscheinen  sie  dann  von  einer  feinkOniigeB 
Substanz  umgeben.  Ich  wiederhole  aber  mit  Nachdruck,  dass  ai 
dabei  zuweilen  wohl  erhalten  bleiben;  denn  der  Erhaltuogsgrd 
hSngt  vielfach  yon  dem  Volumenyerh&ltniss  zwischen  der  Salzlösoag 
und  dem  zugesetzten  Blute  ab.  Zu  einem  reichlichen  Tropfeo  der 
Lösung  darf  man  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  von  einem  Bloi- 
tröpfchen  zusetzen. 

Der  histologische  Bau  der  Blutplättchen,  wie  sich  aas  mäoeB 
Untersuchungen  ergiebt,  ist  höchst  einfach.  Durch  Behandloog 
mit  den  geeigneten  Reagentien  und  namentlich  mit  den  erwihi- 
ten  f&rbenden  Substanzen  ist  es  mir  nie  gelungen,  darin  einei 
Kern  nachzuweisen.  Auch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  e^ 
scheinen  sie  aus  einer  blassen  Substanz  gebildet,  worin  nur  5pS^ 
liehe  Körnchen  zerstreut  liegen.  In  concentrirten  Salzlösungen  Te^ 
flachen  sich  die  Plattchen,  besonders  in  ihrem  centralen  Theile,  tn- 
gefahr  wie  dies  mit  den  rothen  Blutkörperchen  geschieht  Dieser 
Umstand  weckte  in  mir  die  Vermuthung,  dass  die  Plittcben  viel- 
leicht aus  einer  Membran  und  einem  Inhalte  beständen  und  ihr 
Placbwerden  auf  einem  osmotischen  Vorgange  beruhte.  Indeesee, 
wie  ich  ausdrtlcklich  bemerken  muss,  wurde  diese  Vermuthung  darek 
keine  weitere  Thatsache  bekräftigt;  ja,  die  Leichtigkeit,  mit  weldier 
die  Plättchen  zu  Kömchenhaufen  verschmelzen,  spricht  eher  gegea, 
als  für  eine  solche  Annahme. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Blutplättchen  anlangend,  hatte 
M.  Schultze,  wie  icb  oben  erwähnte,  scbon  im  Jahre  1865  e^ 
mittelt,  dass  die  Kömchenhaufen  (die  uns  nunmehr  als  Abkönift- 
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lioge  der  Blutplittcbeo  bekannt  sind)  aus  einer  eiweissartigen  Sub- 
staoi  besteben.  Die  cbeaiiscben  Reactionen  erlauben  uns  leicbt,  die 
Angabe  Scbultze's  zu  bestätigen.  Doeb  sogleich  erkennt  man 
leicht  auf  diesem  Wege,  dass  die  PUtteben  mindestens  aus  zwei 
Tcrsebiedenen  eiweissartigen  Substanzen  bestehen  müssen,. die  sich 
auch  durch  ihre  optischen  Eigenschaften  von  einander  unterscheiden. 
Ich  bemerkte  schon  oben,  dass  die  Plättchen  uach  einiger  Zeit  sich 
iueh  in  der  Methyl-Salzlösung  zu  yerändern  pflegen;  das  geschieht 
wie  folgt:  die  KOrnchen  des  Plättchens  häufen  sich  in  einer  be- 
schrilDkten  Portion  desselben  an,  während  die  homogene  Substanz 
aufquillt  und  zugleich  blasser  und  durchsichtiger  wird  (Fig.  6  c).  Auf 
solche  Weise  hat  sich  das  Plättchen  zu  einer  blassen,  hyalinen,  wenig 
gefärbten  Kugel  umgestaltet,  die  an  einem  Punkte  ihrer  Peripherie 
einen  kleinen  körnigen,  glänzenden,  ziemlich  stark  violett  gefärbten 
Haufen  enthält  Dieser  Haufen  ist  bald  von  ganz  unregelmässiger 
Gestalt  und  kann  in  diesem  Falle  in  der  Peripherie  der  Kugel  eine 
Vorragung  bilden;  bald  und  häufiger  dagegen  ist  er  flachgedrückt 
und  präsentirt  sich  alsdann,  von  der  Seite  gesehen,  in  Gestalt  eines 
Halbmondes,  der  den  Contour  der  Kugel,  an  der  Stelle,  wo  er  dem- 
selben anliegt,  entsprechend  verdickt  erscheinen  lässt.  In  Flächen- 
insicht  aber  zeigt  er  sich  weniger  glänzend  und  von  unregelmässig 
kreisförmiger  Gestalt 

Dieses  Aufquellen  der  Plättchen  und  diese  Differenzirung  ihrer 
Substanz  erfolgen  auch  in  vielen  anderen  Reagentien,  und  zwar  bald 
nsäier^  bald  langsamer,  als  in  der  Methyl-Salzlösung. 

In  einer  indifferenten,  nicht  mit  Methylviolett  gefärbten  Koch- 
salzlösung erfolgt  die  Quellung  schon  wenige  Minuten  nach  der 
Darstellung  des  Präparats.  Ich  sah  dieselbe  auch  in  viel  oon- 
eentrirteren  Kochsalzlösungen  zu  Stande  kommen,  aber  langsamer. 
So  erscheinen  in  einer  lOprocentigen  Kochsalzlösung  die  Plätteben 
anfongs  sehr  schön;  aber  schon  nach  etwa  20  Minuten  sind  sie 
aufgequollen  und  zu  den  beiden  Substanzen  differenzirt. 

Noch  rascher  als  Kochsalz  wirkt  Wasser.  Hat  man  eben  ein 
Mparat  mit  0,75procentiger  Kochsalzlösung  dargestellt  und  setzt 
man  auf  der  einen  Seite  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  Wasser 
SU,  so  werden  durch  den  sich  einstellenden  Wasserstrom  die  rothen 
Blutkörperchen  fortgerissen,  entfärbt  und  unsichtbar  gemacht,  wäh- 
rend  die  Blutplättchen,    die   inzwischen    am    Deckgläschen    fest- 
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geklebt  sind,  unbeweglich  bleiben  und  so  gan£  bequem  stQdirt 
werden  können.  In  Berttbrnng  mit  Wasser  scheiden  sie  sicfa  is 
die  beiden  Substanzen  und  quellen  fast  augenblicklich  so  sUrk  an, 
dass  die  grOssten  von  ihnen  den  Durchmesser  der  rothen  Blal- 
kOrperchen  erreichen  kOnnen.  Mit  der  fortdauernden  BiDwiriniBg 
des  Wassers  bleibt  die  kOrnige  Substanz  immer  sichtbar,  wShreBl 
die  hyaline  äusserst  blass  wird,  so  dass  es  den  Anschein  geviant, 
als  ob  sie  sich  auflöste;  doch  ist  es  eben  nur  ein  Anschein,  denn 
man  kann  sie  noch  sehen,  wenn  man  st&rkere  Vergrösserungeo  m 
HQIfe  nimmt,  oder  noch  besser,  wenn  man  unter  das  DeckgUsebea 
einen  Tropfen  Jodlösung  dringen  lässt,  wobei  die  besagte  Sobstios 
eine  leicht  gelbliche  Pirbung  erfährt  und  dadurch  sichtbar  wird;  die 
körnige  Substanz  wird  dabei  tief  und  glänzend  gelb.  —  Der  Erfolg 
ist  derselbe,  wenn  man  nicht  auf  die  isolirten  Plättchen,  senden 
auf  grosse  Rörnchenhaufen  einwirkt;  an  der  Peripherie  der  letztem 
ragen  in  grosser  Anzahl  die  hyalinen  Kugeln  her?or. 

Dieselbe  Wirkung  übt  Wasser  aus,  wenn  es  sich  um  reines, 
nicht  diluirtes  Blut  handelt,  und  zwar  ebenso  gut,  wenn  das  Blut 
ganz  frisch  aus  den  Gefässen  ausgetreten  ist  und  die  Piättdien  sidi 
erst  im  Beginne  ihrer  Alteration  befinden,  als  wenn  das  Präpant 
längst  dargestellt  und  das  Blut  schon  geronnen  ist.  Es  erfaeOt 
daraus,  dass  die  hyaline  Substanz  der  Plättcfaen  durch  den  Ge- 
rinnungsprozess  nicht  alterirt  wird. 

Aehnlich  wirkt  auf  die  Blutplättchen  Essigsäure,  auch  wenn  sie 
sehr  verdünnt  ist  (0,5 — 1  pGt).  Im  Beginne  der  Einwirkung  (Flg.  7) 
dieser  SSure  quellen  die  Blutplättchen  auf  und  differenziren  sick 
rasch  zu  den  beiden  Substanzen;  die  hyaline  ist  in  diesem  Falle 
schärfer  contourirt,  als  wenn  die  Diiferenzimng  durch  KodisalzlösuDg 
zu  Stande  kam.  Bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Säure  werden 
beide  Substanzen  nach  und  nach  blasser,  bis  man  endlich  nur  eiee 
äusserst  blasse  Masse  von  unregelmässigem  und  leicht  kömigem  An- 
sehen vor  sich  hat. 

Andere  Flüssigkeiten  bewirken  ebenfalls  das  Aufquellen  der 
Plättchen,  aber  viel  langsamer:  soz.  B.  concentrirte  Lösungei 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  von  schwefelsaurer  Bittererde 
und  die  MOller'sche  Flüssigkeit,  mit  welchen  das  Aufquelleii  erst 
mehrere  Stunden,  ja  zuweilen  erst  einen  vollen  Tag  nach  der  Di^ 
Stellung  des  Präparats  zu  Stande  kommt. 
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Es  erhellt  aus  diesen  Beobacbtiiugen,  dass  die  Plättchen  eine 

Neigung    haben,   sich  in   zwei   eiweissartige  Substanzen  zu 

iden.    Doch  darf  daraus  nicbt  geschlossen   werden,    dass  sie 

nur  aus  diesen  zwei  Substanzen  bestehen.   Man  hat  im  Gegen- 

til  Grund  zu  vermutben,  dass  ihre  Zusammensetzung  viel  compli- 

sei.    Wie  wir  spater  seben  werden,  machen  es  die  bei  der 

irinnuDg  zu  beobachtenden  Erscheinungen    wahrscheinlich,   dass 

diesem  Vorgange  die  Plattchen  eine  Substanz  entseoden,  welche 

likroskopisch  unsichtbar  ist.    Vermuthlicb  geben  überhaupt  in  die 

tusammensetzung  der  Blutplättchen  mehrere  Substanzen   ein,   wie 

ies  bei  den  weissen  Blutkörperchen  der  Fall   ist,  in   welchen  die 

lemische  Analyse  bereits  mehrere  cbemische  Bestandtbeile  nach- 

iwiesen  hat,  obgleich  auch  hier  (freilich  unter  anderen  Umstanden 

bei   den   Blutplättchen)    die    mikroskopische  Analyse  nur  eine 

Spaltung  in  zwei  Substanzen  bat  nachweisen  können  [Ro?ida]^).  — 

Die  Blutplättchen   sind   verbältnissmässig   zahlreich  im   Blute. 

Nach  Hayem  (a.  a.  0.)  betragt  ibre  Zahl   durcbscboittlicb  255000 

in  einem  Gubikmillimeter  Blut,  also  40 mal  mehr  als  die  Zahl  der 

weissen  und  nur  20mal  weniger  als  die  der  rotben  Blutkörperchen. 

Sehr  interessant  wäre  es,  den  Ursprung  der  Blutplättcben  zu 

ermitteln;    doch  in  dieser  Hinsicht  bähen   mich  meine  Studien  zu 

keinem  definitiven  Ergebnisse  geführt.  —  Die  nächste  VermuUiung 

wire  die,  dass  sie  in  genetischer  Beziehung  ständen  zu  einem  der 

beiden  anderen   morphologischen  Blutbestandtbeile,   d.  h.  entweder 

zu  den  rotben  oder  zu  den  weissen  Blutkörperchen. 

Sicher  aber  rühren  sie  nicht  von  einem  Zerfalle  der  weissen 
Blutkörperchen  her.  Denn  1)  besitzen  sie  eine  typische  und  con- 
sUnte  Form,  während  die  Desaggregationsproducte ,  die  man  von 
den  weissen  Blutkörperchen  erhält,  nur  unregelmässige  Rörnchen- 
haufen  darstellen;  2)  ist  ibre  chemische  Gonstitution  verschieden. 
Um  dies  darzuthun,  würde  schon  der  Umstand  genügen,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen,  wie  ich  bereits  oben  betont  habe, 
ausserhalb  der  Gefässbahn  des  lebenden  Thieres  sehr  lange  ihre 
Form  und  Gontractilität  bewahren,  während  die  Plätteben  sich  in 
wenigen  Augenblicken  alteriren.  Freilich  fand  Rovida,  dass  auch 
das  Protoplasma  der  weissen  Blutkörperchen  sich  zu  zwei  verschie- 

1)  Rofidi,  Morgagoi.  1869. 
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denen  Substanzen  spalten  kann;  doch  geschieht  solches  hier 
ganz  anderen  Umständen  als  bei  den  Blutplättchen, 
kennt  man   leicht  die  verschiedene  Zusammensetzung  der 
Blutkörperchen  und  der  Blutplätteben,  wenn  man  beiderlei  I 
in   einem   und   demselben    Bluttropfen   unter   Znsatz  einiger 
oben   genannten    Reagentien   (z.  B.  lOprocentiger  Kochs 
doppeltkohlensauren   Natrons,   schwefelsaurer   Bittererde  a.  s. 
beobachtet:  während  bei  fast  allen  diesen  Zusätzen  die  PläU 
binnen  eines  wechselnden  Zeitraumes  geschwollen  und  tci 
erscheinen,  bleiben  die  weissen  Blutkörperchen  entweder  ganz 
erhalten   oder  erscheinen  (in  concentrirten  Lösungen)  verkldo 
zusammengezogen,  glänzend. 

In  näherer  Beziehung  scheinen  die  Blutplättchen  zu  den  i 
Blutköperchen  zu  stehen.     Ihre  Gestalt  ist  zwar   mit  der 
letzteren  nicht  identisch,  denn  die  Oberflächen  der  Plättchen 
gewöhnlich  parallel,  nicht  concav;   aber  eine  formelle  Aeb 
lässt  sich  dennoch  nicht  verkennen  und  wird  besonders   dada 
bestärkt,  dass  im  Allgemeinen,  so  weit  aus  meinen  bisherigen 
gleichenden  Untersuchungen  hervorzugehen  scheint,  die  sich 
erst  auf  wenige  Säugethierarten  erstrecken,  der  Durchmesser 
Blutplättchen  bei  verschiedenen  Thieren  parallel  mit  dem  der  i 
Blutkörperchen   schwankt      So   sind   die   Plätteben    grösser 
Hunde  und  beim  Menschen,    wo  auch  die  rothen  Blutkör 
grösser  sind,  kleiner  dagegen  beim  Lamm  und  lieerschweio 
bei  welchen  auch  die  rothen  Blutkörperchen  einen  geringeren  Do 
messer  besitzen.     Ueberdies,  wie  noch  in  einem  weiteren  Ga^ 
ausgeführt  werden  soll,  sind  bei  den  Vögeln  und  KaltblQteni 
den  Blutplättchen   der   Säugethiere   entsprechenden   Eieoiente 
einem  Kerne   versehen,   so  wie  bei   ihnen   bekanntlich    auch 
rothen  Blutkörperchen  kernhaltig  sind. 

Diese  Aehnlichkeit  zwischen  den  Blutplättchen  und  den 
Blutkörperchen  ist  es  vorzüglich  gewesen,  welche  Hayem  ve 
hat,  eine  Abstammung  der  letzteren  von  den  ersteren  anzo 
und  den  Blutplättchen   den  Namen   von  Hämatoblasten 
legen.    Die  Gründe  übrigens,  auf  welche   sich  seine  Ansicht 
der  hämaloblastischen  Rolle  der  Blutplättchen  stüut,  sind  im 
folgende:    1)  die  Aehnlichkeit  ihrer  äusseren  Gestalt  mit  der  d« 
rothen  Blutkörperchen;  2)  ihre  chemische  Zusammensetzung,  in 
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ii  nach  Bayern  eben  H&moglobin  entbaiten  sollen;  3)  ibr  Ver^ 
ibeD  io  Teracbiedenen  krankbaften  Zuständen,  indem  sie  z.  B.  in 
Ir  Restiktttionsperiode  nacb  einem  Aderlasse  zablreicber  werden 
ien,  um  spKter,  in  dem  Maasse  als  die  Zabi  der  rotben  Blut- 
lyercben  wieder  zunimmt,  auf  die  normale  Zabl  zurQckzusinken. 
I  Schon  in  einer  anderen  Arbeit  0  babe  icb  diese  Beweisgrttnde 
iirtert  und  glaube  ibre  Insufficienz  zur  Genüge  dargetban  zu 
iea.  Man  liuft  Gefabr,  in  arge  Missgriffe  zu  verfallen,  wenn 
L  auf  das  blosse  Merkmal  der  Form  ein  Qbergrosses  Gewicbt 
k  Dass  Bindegewebszellen  und  glatte  Muskelfasern  in  Bedeutung 
|M  Function  bimmelweit  auseinander  geben,  ist  Jedermann  be- 
bot;  and  docb  gleichen  sie  oft  einander  so  sehr,  dass  mebrere 
Ibacbter,  durcb  das  trügeriscbe  Merkmal  der  Form  getMuscbt, 
ml  die  Bindegewebszeüen  des  Ovarialstroma,  ein  anderes  Mal 
I  grossen  Bindegewebszellen  der  pleuritiscben  Pseudomembranen 
i  glatte  Muskelfasern  beschrieben  baben.  Die  Form  ist  ein  vor» 
■iches  Merkmal  analoger  physiologischer  DignitSt,  wenn  sie  in 
leter  und  nothwendiger  Beziehung  steht  zu  der  Function,  wie  dies 
k  der  Fall  ist  in  Bezug  auf  die  Querstreifung  der  animalen  und 
RBDQskelfasem,  die  mit  der  Gontractilität  derselben  zusammen- 
igt; so  ist  es  auch  der  Fall  für  die  zahlreichen  Fortsätze  der 
IftBzellen,  indem  dieselben  offenbar  zu  den  mannicbfacben  centri- 
pdeo  und  centrifugalen  Wirkungen  und  Querleitungserscbeinungen 
^ttiebong  steben.  In  unserem  Falle  dagegen  sagt  uns  die  blosse 
Malt  der  Blutplätteben  gar  nichts,  da  die  flachgedrückte  Form 
p  rotben  Blutkörperchen,  an  welche  sie  erinnert,  bei  letzteren  in 
par  ans  bekannten  Beziehung  steht  zu  den  Verrichtungen  der<- 
peo.  Giebt  es  docb  im  Körper  so  vielerlei  Elemente,  die  eine 
kkgedrOckte  Form  besitzen,  und  denen  docb  so  wesentlich  ver- 
ladene Functionen  zukommen  I  —  So  viel  von  der  physiologischen 
Uogie.  —  In  genetischer  Hinsicht  aber  kann  die  Aebnlichkeit 
IrForm  bOcbstens  auf  mancberlei  analoge  Entwicklungsbedingungen 
Neoten,  jedocb  nicht  auf  gemeinsamen  Ursprung  oder  gegen- 
Üge  Ableitung. 

Was  femer  die  chemische  Zusammensetzung  der  Blotplättcben 
langt,  so  ist  sie  sehr  verschieden  von  der  des  Stroms  der  rotben 

0  Blzioiaro,  GiomaU  delT  Accademia  di  Medicioa  di  Torino.  i8S2. 
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Blutkörperchen.  Zum  Beweise  genttgt  die  Tbatsaclie,  dass  wibreoi 
sich  dieses  Stroma  tage-  und  wochenlang  nach  der  BztraTasatioi 
des  Blutes  wohl  erh&lt,  die  Blutplättchen  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten sich  verändern  und  zu  den  KOrncbenhaufen  terfallen. 

Indessen,  wenn  man  uns  auch  die  Insufficienz  der  Yorbandem 
Formanalogien  und  das  Besteben  mancher  PormabweichungeD,  so- 
wie die  Verschiedenheit  der  chemischen  Zusammensetzung  zwisd« 
Blutplättchen  und  rotheu  Blutkörperchen  einräumt,  könnte  an 
doch  immerhin  eine  allmähliche  Umbildung  der  ersteren  za  te 
letzteren  mit  einer  graduellen  Aenderung  ihrer  Merkmale  bebaopM^; 
etwa  wie  die  grossen  Yerbornten  und  flachgedrückten  Zeilen  te' 
Oberhaut  von  den  kleinen  protoplasmatischen  Zellen  der  tiete 
Schichten  des  Malpigbi'schen  Netzes  hervorgehen.  Um  soldies  aktf 
anzunehmen,  ist  eine  Bedingung  noth wendig:  nehmlich  der  Nick 
weis  von  Elementen,  welche  die  Uebergangsstadien  zwischen  4m 
beiden  extremen  Gliedern  der  Entwicklungsreihe  vertreten.  Hay< 
hat  die  Nothwendigkeit  dieser  Forderung  anerkannt  und 
(s.  das  I.  Gap.)  diese  Uebergangsformen  in  jenen  seiner  HiiaiM^ 
blasten  gefunden  zu  haben,  die  er  leicht  gelblich  gefärbt  sah.  DiA 
darauf  kann  ich  erwidern,  dass  diese  gelbliche  Färbung  gewiss 
zufällig  ist  und  auf  der  durch  die  PräparaUonsmethode  bediogM 
Imbibition  mit -Hämoglobin  beruht;  denn  wenn  man  die  BlutpU 
eben,  wie  ich  es  that,  im  lebenden  physiologischen  Zustande,  d. 
während  sie  noch  in  den  Gefässbahneo  circuliren,  beobachtet,  tt 
erscheinen  sie  völlig  farblos;  ja,  gerade  diese  ihre  F&rblosigkeit  iri 
es  zum  grossen  Theile,  die  daran  Schuld  trägt,  dass  die  BlutpM 
eben  bisher  von  allen  denjenigen,  die  sich  mit  der  mikroskopiscM 
Beobachtung  des  Blutkreislaufes  auch  an  Säugetbieren  besckC 
tigten.  Übersehen  word.en  sind. 

Mit  der  Ansicht  von  der  Umwandlung  der  Blutplättchen  zu 
Blutkörperchen  steht  es  daher  gerade  so,  wie  mit  der  Annahme 
Umbildung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen;  d.  h.  si 
durch  keine  Thatsache  bekräftigt  Sie  kann  nicht  einmal  als 
Hypothese  gelten;  denn  seitdem  ich  nachgewiesen  babe^X  d*^  ^ 
rothen  Blutkörperchen  beim  erwachsenen  Tfaiere  durch  deBselbci 
Prozess  erzeugt  werden,  wie  im  Embryonalleben,  nehmlich  dard 

>)  Bixioiero,  a.  a.  0.  ond  GeDtralbl.  f.  m.  W.  1881.  No.8. 
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indirecte  Theilung,  bedarfen  wir  keiner  Hypothese  mehr,  um  den 
DrspruDg  der  rotheo  Blutkörperchen  im  Extrauterin  leben  zu  erkliren. 

III.    Blutplättchen  und  Thrombosis. 

Bekanntlich  wird  seit  lange,  auf  Grund  der  meisterhaften  Ar- 
beiten von  Virchow^,  die  Thrombosis.  als  eine  Gerinnselbildung 
In  den  GefSssen  eines  lebenden  Thieres  betrachtet.  Doch  schon 
iamals  wusste  man,  dass  wiewohl  in  manchen  Fällen  der  Thrombus 
ks  Ansehen  gerobneiiän  Blutes  aufweist,  er  doch  in  der  Regel 
krön  durch  eine  Reihe  makro-  und  mikroskopischer  Merkmale  ab- 
iMiebt  So  ersdieint  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mttrbe,  weiss- 
M,  geschichtet,  und  erweist  sich  unter  dem  Mikroskope  arm  an 
ntben,  verhältnissmässig  reich  an  weissen  Blutkörperchen  und  an 
hserstoff.  Trotz  diesen  Abweichungen  wurde  der  Ursprung  des 
nrombus  in  einem  Gennnungsprozesse  gesucht.  Der  geschichtete 
Bin  wurde  aus  dem  langsamen  und  intermittirenden  Gange  der  Ge- 
Hnnung  erklärt;  der  Reichthum  an  weissen  Blutkörperchen  aus  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  in  der  Blutbahn  circulirenden  weissen 
Mlen,  vermöge  ihrer  Klebrigkeit,  an  den  in  Bildung  begriffenen 
khromben  haften  bleiben ;  die  mOrbe  Beschaffenheit  aus  einer  Alte- 
llti<m  des  Faserstoffes,  dessen  Fasern  zu  Körnchen  zerfielen  und 
rieh  so  in  eine  feinkörnige  Masse  verwandelten');  die  Armuth  an 
tMfaen  Blutkörperchen  und  die  weissliche  Farbe  aus  der  raschen 
Eerstörung  und  dem  Schwunde  der  rothen  Elemente  (die  bekannt- 
lich sehr  vergänglich  sind)  und  der  Aufsaugung  ihres  Farbstoffes, 
los  diesen  verschiedenen  GrQnden,  hiess  es,  verwandelte  sich  zn- 
kttt  diqenige  Portion  geronnenen  Blutes,  die  den  Thrombus  bildete, 
n  einer  weisslichen  Masse,  bestehend  aus  den  von  einer  grossen 
Menge  feinkörniger  Substanz  umgebenen  weissen  Blutkörperchen  *)• 

Die  bereits  im  Jahre  1869  ausgefQhrten  Untersuchungen  von 
jiantegazzaO  bahnten  einen  neuen  Weg  zur  Erklärung  der  Ent- 
llehangsweise  dieser  weisslichen  Thromben,  die  übrigens,  wie  gesagt, 
Re  häufigsten  sind  und  heut  zu  Tage  unter  dem  Namen  weisser 

')  VIrckow,  Getammelte  Abhandlangeo.    Frankfort  1856.     Cellularpathologie, 

10.  fortrag. 
*)  VIrchow,  Cellalarpathologie ,  10.  Vortrag. 

')  ühle  QDd  Wagaer,  Allg.  Patbol.    Leipzig  1874.  —  VIrchow,  a.  a.  0. 
*)  HaDtegazza,  Gaxz.  med.  lombarda,  186^  und  Aonali  uoi?.  di  Medicina,  1871. 
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Thromben  bezeicboel  werden.  Mantegazza  ging  von  der 
iracbtung  aus,  dass  die  Ausscheidang  dea  Faserstoffes  Ton  ei 
eigenthttmlichen  Einflüsse  der  weissen  Blutkörperchen  auf 
abhinge,  und  er  folgerte  daraus,  dass  man  beim  iebendea 
Oberall  dort  die  Bildung  eines  Gerinnsels  zu  veranlassen  im 
sein  würde,  wo  es  nur  geUnge,  die  weissen  BlutkOrpereben  i 
häufen.  Um  diese  Voraussetzung  zu  bestfltigen,  unternahm  er 
Reihe  von  Versuchen,  wobei  er  durch  die  grossen  GeIXssstf 
FIden  mit  in  verschiedenem  Grade  rauher  Oberfläche  dorehzeg. 
Cand  nun,  dass,  je  rauher  die  Fäden  waren,  desto  rascher  und 
lieber  sie  umgeben  wurden  von  weissen  Blutkörperchen, 
grossen  Körnchenhaufen  eingebettet  lagen.  Ebenso  hat  er 
Wandungen  einer  starken  Vene  geätzt,  um  die  innere 
derselben  zu  alteriren,  und  schon  nach  wenigen  Minuten  lanl 
die  betreffende  Strecke  der  inneren  Gefässwand  von  einem  rOtblk 
Gerinnsel  aberzogen,  das  vorwiegend  aus  weissen  BlutkOrpere 
bestand.  —  Die  Versuche  von  Mantegazza  bewiesen  also, 
der  weisse  Thrombus  nicht  aus  der  allmählichen  Veränderung 
rothen  Thrombus  hervorgeht,  sondern  von  vorne  herein  mit 
seinen  Eigenthilmlichkeiten  entsteht  und  anscheinend  dadurch 
Stande  kommt,  dass  an  dem  betreffenden  Punkte  weisse  Blatkä^ 
eben  angehalten  werden  und  um  Bich  herum  eine 
Masse  niederschlagen,  welche  Mantegazza  als  jungen  Fi 
betrachtete. 

Eine   gleiche  Auffassung   der  Entstehungsweise    des   we 
Thrombus  wurde  ausfQbrlicher  in  einer  Arbeit  von  Zahn') 
wickelt,  der  diesen  Gegenstand   nach  Mantegazza  studine, 
Qbrigens  von  den  Versuchen  des  italienischen  Forschers 
gehabt  zu  haben.    Zahn  fand,  dass  jedesmal,  wenn  er  die  ^ 
düngen  eines  Gefässes  mechanisch  oder  chemisch  verletzte,  so 
die  Bildung  eines  Thrombus  veranlasst  wurde,  die  Entstehung 
selben  wesentlich,  wie  er  glaubte,  durch  die  weissen  Blotkörpcid 
vermittelt  war.    Diese  letzteren  werden  an  der  verletzten  Stelie 
gehalten  und  bilden  Haufen,  um  welche  sich  der  Faserstoff  ii 
stalt  feiner  Körnchen  niederschlage;   die  rothen  KOrperchen  i 
darin  spärlich  und  bleiben  darin  nur  zufällig  eingeschlossen.   Z^ 

>)  Zaho,  Diem  Archt?  Bd.6^  S.81. 


Digitized  by 


Googk 


289 

plbigte  den  Gang   dieses  Prozesses   uoter   dem  Mikroskope  am 
iteriuoi  der  Fr5sc)|e  sowobl  als  der  Kaninchen,  und  fand,  dass 
beiderlei  Thieren  in  gleicher  Weise  yerlief.    Aacli  wenn  er 
WandoDgen  eines  Gefftsses  einschnitt,  wurde  die  Blutung  nicht 
die  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  gestillt,  sondern  durch 
10  iD  der  verletsten  Stelle  gebildeten  weissen  Thrombus.   Zahn 
088  daher,  dass  man  streng  zu  unterscheiden  habe  zwischen  den 
heo  and  den  weissen  Thromben.    Die  rothen  seien  seltener 
I  nlhem  sich  sowohl  ihrem  Baue  als  ihrer  Entstehung  nach  den 
nseln,  welche  spontan  im  Mach  aus  den  GefSssen  abgelassenen 
B  zu  Stande  kommen;  die  Stauung  sei  die  wesentliche  Bedin- 
I  ihres  Entstehens.    Die  weissen  Thromben  dagegen  entstehen 
Idarch  die  toUle  Gerinnung  einer  gegebenen  Blutmasse;  bei 
r  Bildung  werde  vielmehr  ein  Theil  der  morphologischen  Ele- 
ki  die  weissen  Blutkörperchen,  aus  der  Blntmasse  ausgeschieden; 
lK5rperchen  bleiben  an  dem  verletzten  Punkte  der  Geflls^wand 
m,  hlnfen  sich  daselbst  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  an 
umgeben  sich  mit  feinkörnigem  Faserstoffe.    Die  nothwendigen 
sgungen  för  die  Entstehung  dieser  Art  yon  Thromben  bestehen 
10  einer  Alteration  der  inneren  Gefttsshaut  und  in  der  Verlang- 
log des  Blutstromes.    Für  sich  allein  genttge  die  Verlnderung 
Ceflisswand  nicht;  man  habe  einen  Beweis  dafür  in  der  rela- 
p  Seltenheit  der  Thrombose  in  den  Arterien,  trotzdem  dieselben 
^  erhebliche  Alterationen  in  ihren  Wandungen  aufweisen;  auch 
Ige  andererseits  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  fQr  sich  allein 
S.  —  Im  Gegensatze   zu   den  rothen  Thromben   können   die 
»eo  nur  dann  entstehen,  wenn  der  Kreislauf  fortbesteht. 
OngefShr  zu  denselben  Ergebnissen  gelangten  die  Beobachter, 
lieh  seit  Zahn  mit  diesem  Gegenstande  heschäftigten  (Schulz, 
Her,  P.Meyer).    CohnheimO   vergleicht    den  Unterschied 
Aen  dem  rothen  und  dem  weissen  Thrombus  mit  dem  Unter- 
lle  zwischen  einem  Blute,  welches  langsam  und  in  der  Ruhe 
iDt,  und  dem  mit  Stilbchen  geschlagenen  Blute,  worin  die  Ge- 
Niog  rasch  yon  Statten  geht    Sowohl  im  weissen  Thrombus  als 
lern  durch  Schlagen  des  Blutes  erhaltenen  Gerinnsel  bestehe  die 
lilagerte  weissliche  Masse  aus  weissen  Blutkörperchen  nebst  dem 

')CohQbeiiD,  VorletaDgeo  Ober  Allg.  Pathol    2.  Aufl.  Berlio  1882.  S.  179  fr. 
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in  Gestalt  einer  feinköraigen  blassen  Masse  niedergeschlagenea 
Stoffe.    Nach  Gohnbeioi  ist  die  Bildung  des  weissen  Tbl 
der    beste.  Beleg,    welchen    die   Pathologie    fQr   die  Theorie 
A.  Schmidt  Ober  das  Wesen  der  Blutgerinnung  liefern  kins.  »i 
prKgnanter^,  fOgt  er  hinzu,  „kann  meines  Erachtens  die  Rolle, 
die  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung  spielen,  gar  nid 
demonstrirt  werden,  als  eben  durch  dieses  Experiment,  bei  deoi  ii 
beobachtende  Auge  Hand   in   Hand    mit   dem   Verschwinden  n 
Untergehen  zahlreicher  farbloser  Blutkörperchen    die  Urawaadlai 
des  flüssigen  Aggregatzustandes  in  einen  festen  verfolgen  kaon.^ 

Pitres')  bestätigt  zwar  im  Uebrigen  die  Angaben  von  Zaki 
weidit  aber  von  ihm  in  der  Deutung  der  körnigen  Sobstaoz  A 
Thrombus  ab.  Er  glaubt  nicht,  dass  es  Faserstoff  sei;  denn  die 
Substanz  quillt  in  reinem  Wasser  auf  und  löst  sich  weder  ia  1 1 
M.*haltlger  Salzsäure  noch  in  10  procenliger  Kochsalzlösang.  I 
hält  vielmehr  dafür,  dass  sie  vom  Zerfalle  des  Protoplasmi  i 
farblosen  Blutkörperchen  herrühre,  dem  sie  sowohl  durch  ihr 
brechendes  Vermögen  und  ihr  körniges  Ansehen  gleiche,  als 
durch  ihre  Quellbarkeit  in  Wasser,  ihre  Löslichkeit  in  Essigsla 
und  ihre  gelbe  Färbung  durch  Jod. 

Diese  Beweisgründe  scheint  Zahn ')  nicht  überzeugend  gefaaA 
zu  haben;  denn  er  sagt  in  einer  späteren  Arbeit,  er  wolle  n 
einerseits  die  Abstammung  der  körnigen  Substanz  von  den  veisK 
Blotkörnchen  nicht  läugnen,  doch  andererseits  sei  Pitres  di 
Nachweis  schuldig  geblieben ,  dass  dieselbe  kein  Faserstoff  sei; 
wolle  indessen  auf  diese  Frage  nicht  weiter  bestehen,  da  es  a 
hier  schon  um  die  weitere  Umbildung  des  Thrombus  und  nicht  od 
um  seine  erste  Entstehung  handelt. 

Neuerdings  ist  diese  Frage  vom  weissen  Thrombus  noch  v 
Weigert,  und  zwar  in  zwei  successiven  Arbeiten  erörtert  worii 
In  der  ersten  *)  nimmt  er  zwar  völlig  die  thatsäcblichen  Ergekaii 
der  Zahn 'sehen  Versuche  an,  erklärt  aber  die  Bildung  der  körojf 
Masse  aus  einem  ^Absterben  der  weissen  Blutkörperchen,  weM 
ursprünglich  für  sich  allein  den  Thrombus  bildeten.  Dabei  beUai 
sie  eine  starke  Körnung  und  ihr  Zellenkern  verschwände  nach  n 

1)  Pitret,  Arch.  de  Physiol.  1876.  p.  230. 

*)  Zahn,  Revue  m^dic.  de  la  Saisse  romande.    1881.    No.  1. 

•)  Weigert,  Dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  483.    1877. 
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MCb,  bis  endlich  nichts  mehr  yon  ihm  wahrzunehmen  wäre.  Aber 
ilt  weissen  Blutkörperchen  verloren  sich  nicht  in  der  umspQlenden 
MotflOssigkeit,  sondern  ihre  Leiber  blieben  erhalten  und  verschmOlsen 
lacb  und  nach  mit  einander.  So  bestSnde  dann  späterbin  ein 
«eisser  Thrombus  fast  nur  aus  solchen  verschmolzenen  Leibern 
weisser  Blutkörperchen,  ohne  oder  fast  ohne  eigentlich  fftdiges 
nbrin.'' 

In  der  zweiten  Arbeit  ^)  äussert  er  ungefähr  dieselben  Ansichten; 
lar  betont  er  mehr  die  grosse  Menge  Faserstoff,  die  sich  im  weissen 
Tbrombus  vorfindet  und  erklärt  dieselbe  aus  der  grossen  Anzahl 
dtr  darin  enthaltenen  weissen  Blutkörperchen.  Offenbar  möchte  er 
lie  körnige  Masse  als  ächten  Faserstoff  ansprechen;  doch  den 
Aemischen  Differenzen  gegenttber,  die  zwischen  beiden  Substanzen 
bestehen  und  die  sich  auch  aus  den  oben  erwähnten  Untersuchungen 
feo  Pitres  ergeben,  scheint  er  mir  nicht  klar  und  genau  genug 
Beine  Vorstellungen  auszudrücken. 

Aas  dieser  kurzen  geschichtlichen  Darstellung  ersieht  man,  dass 
lie  erste  Bildung  des  weissen  Thrombus  einer  Anhäufung  der  weissen 
MuikOrperchen  zugeschrieben  wird,  und  dass  hinsichtlich  der  kör» 
ligen  Substanz,  worin  die  letzteren  eingebettet  sind,  die  Beobachter 
aar  insoweit  unter  einander  ttbereinstimmen,  als  sie  sämmtlich  die- 
selbe fSr  ein  Product  der  Thätigkeit  der  weissen  Blutkörperchen 
bilteo.  Was  aber  ihre  Natur  anbetrifft,  so  wird  sie  von  den  Einen 
Ib  das  zerfallene  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörperchen  ange- 
lebeo,  von  Anderen  als  eine  eigenthömliche  fibrinöse  Modification 
ikrer  Substanz,  von  noch  Anderen  endlich  als  ächter  Faserstoff, 
Mchen  die  weissen  Blutkörperchen  um  sich  herum  niedergeschlagen 
beben  sollen. 

Das  experimentelle  Studium  der  Thrombosis  bei  den  Sänge- 
ibieren  führt  leicht  zu  der  Erkenntniss,  dass  der  Ursprung  des 
Ibrombus  ein  ganz  anderer  ist,  als  bisher  angenommen  wurde.  Der 
GruDd  aber  der  FeblschlQsse,  die  bisher  von  den  Beobachtern  ge- 
Mgen  worden  sind,  ist  auch  hier  in  der  zu  grossen  Leichtigkeit  zu 
neben,  mit  welcher  man  die  an  den  Batrachiern  gewonnenen  Resul- 
iMe  auf  die  Säugethiere  Obertrug.  Bei  den  Fröschen  glaubte  man 
die  Bildung  des  Tbrombus  mit  einer  Anhäufung  der  gewöhnlichen 

0  Weigert,  Ebeodat.  84.79.  S.  90.    1880. 
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weissen  BlutkOrpereben  beginnen  zu  sehen,  und  ohne  Wdteres,  oder 
höchstens  nach  einigen  wenigen  Controlversuchen ,  schloss  maa, 
der  Prozess  müsse  auch  bei  den  Slugethieren  in  gleicher  Wo« 
verlaufen. 

Dasselbe  Verfahren,  welches  ich  für  das  Studium  der  Blotpütt- 
eben  angegeben  habe,  dient  auch  sehr  gut  dazu,  die  EntstehuDg  to 
Thrombus  zu  beobachten.  Nachdem  das  Gekröse  ausgebreitet 
worden,  besieht  man  dasselbe  erst  bei  schwacher  Vergriteseraig, 
um  eine  kleine  Arterie  zu  wShlen,  die  auf  einer  gewissen  Stnckt 
frei  und  recht  sichtbar  verlauft  Nachdem  man  eine  solche  gefbo- 
den  und  dieselbe  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  des  Mikroskifi 
gebracht  hat,  übt  man  mittelst  einer  feinen  Nadel  einen  leidila 
Druck  auf  einen  beschränkten  Punkt  der  Arterien  wand  aus.  Niel 
wenigen  Augenblicken  sieht  man  einen  Thrombus  entstehen.  Dil 
vom  Blutstrome  fortgerissenen  Blutplättchen  werden,  sobald  siea 
die  lädirte  Stelle  der  Arterienwand  gelangt  sind,  angehalten;  zuenl 
sieht  man  deren  nur  2 — 4 — 6;  sehr  bald  steigt  ihre  Zahl  aof  Hu* 
derte  (Fig.  8).  Gewöhnlich  bleibt  darunter  auch  manches  weiM 
Blutkörperchen  stehen«  Nach  und  nach  an  Volumen  zunehneal, 
erfüllt  der  Thrombus  bald  das  Geßisslumen  und  bebindert  mmt 
mehr  den  Blutstrom.  Ist  dieser  stark,  so  kommt  ein  Augeablid, 
wo  er  das  Hioderniss  überwindet  und  den  ganzen  Thrombus  odf 
einen  Theil  desselben  fortreisst  (Blutplättchen-Embolus).  Doch  dat 
ist  der  Prozess  nicht  beendigt.  An  derselben  verletzten  Stelle  sM 
man  von  Neuem  die  Blutplättchen  stehen  bleiben  und  sich  anhiofeit 
es  entsteht  wieder  ein  Thrombus,  der  abermals  durch  den  BlutstM 
fortgerissen  wird.  Innerhalb  einer  Viertelstunde  kann  man  di( 
Spiel  sich  drei-  bis  viermal  wiederholen  sehen;  und  das  kaoBH 
Stunden  lang  dauern,  bis  endlich  die  Circulation  aufhört  und  daäl 
der  Versuch  ein  Ende  bat 

Es  ist  auch  nicht  nothwendig  ein  Gefäss  direct  zu  verlebaii 
um  die  Bildung  eines  Thrombus  zu  veranlassen.  Es  kommt  ^ 
vor,  dass  die  GefSsse  auf  dem  Objectträger  eine  Zerrung  erfebreii 
in  Folge  deren  die  Wände  beschädigt  werden  und  der  Strom  sieh 
verlangsamt;  dadurch  entstehen  bald  wandständige,  bald  vollkomoei 
obstruirende  Thromben  und  Emboli,  welche  aus  blossen  BlotpQB- 
chen  nebst  wenigen  farblosen  Blutkörperchen  bestehen.  Fig.  91 
stellt  eine  arterielle  Bifurcation  aus  dem  Gekröse  eines  MeerschweiD- 
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dar,  in  welcher  ein  derartiger  Embolus  stecken  geblieben  war; 
Ar  eine  Weile  obstruirte  derselbe  das  GefHsslumen;  dann  aber  be- 
gaanen  die  rothen  Blutkörperchen  zwischen  der  Peripherie  des 
Thrombus  und  der  Innenwand  des  GefSsses  durchzugehen;  endlich 
m  ihn  die  vis  a  tergo  des  Blutes  fort  und  trieb  ihn  weiter  Yor- 
lArts  in  die  Arteriolen  des  Gekröses,  wo  ich  ihn  aus  den  Augen 
ferlor.  —  Fig.  9B  zeigt  eine  kleine  Vene  aus  dem  Mesenterium 
taselben  Meerschweinchens,  in  welcher  sich  an  der  EinmQndungs- 
itelle  eines  Capiliargefftsses  zwei  aus  Blutplättchen  bestehende  pa- 
rietale  Thromben  bildeten,  welche  die  Lichtung  des  Gefüsses  beträcht- 
Keh  einschränkten  und  den  Abfluss  des  Blutes  sehr  erschwerten. 

Denselben  Ursprung  haben  die  weissen  Thromben,  welche  in 
grossen  Gefässstämmen  entstehen  und  welche  (wie  bereits  von  An- 
4eren,  besonders  von  Mantegazza  gezeigt  worden  ist)  dadurch 
mengt  werden  können,  dass  man  einen  Faden  durch  das  Lumen 
ta  Gefässes  durchzieht  oder  etwa  durch  Anätzen  die  Wandung 
teselben  alterirt«  Zu  solchen  Versuchen  wählt  man  am  besten  Kanin- 
Aen  oder  Hunde,  denn  bei  den  Meerschweinchen  und  Ratten  sind 
ie  Gefässe  zu  dttnn.    Man  verfährt  in  folgender  Weise: 

Bei  einem  starken  Kaninchen  legt  man  eine  Jugularis  bloss, 
sieht  durch  dieselbe  einen  Zwirnsfaden  durch  und  knotet  dessen 
kdde  Enden  aussen  ttber  der  Vene  zusammen.  Nach  einer  Viertel- 
Honde  unterbindet  man  die  Vene  je  1  cm  ober-  und  unterhalb  der 
Steile,  wo  der  Faden  durchgezogen  wurde.  Nachdem  man  auf  solche 
Weise  der  Gefahr  einer  Blutung  vorgebeugt  hat,  wird  das  zwischen 
die  Ligaturen  gefasste  Venenstttck  ausgeschnitten,  rasch  in  die 
Jletbylsalzlösung  getaucht  und  gespalten  uud  so  der  Faden  blosge- 
logt,  der  das  Lumen  des  Gefässes  durchsetzte  und  daher  vom  Blut- 
Mrome  umspült  war.  Man  findet  ihn  von  einer  dicken  Schicht 
weisser,  zuweilen  leicht  röthlicher  Substanz,  einem  weissen 
Thrombus,  eingehüllt.  Nach  raschem  Zerzupfen  in  der  Methyl- 
Silzlösung  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  derselbe 
wesenüich  aus  Blutplättchen  besteht,  in  deren  mächtigen  Haufen 
aor  spärliche  weisse  Blutkörperchen  eingebettet  liegen  (Fig.  10). 
Die  Plättchen  bewahren  noch  voUkommen  ihre  ursprüngliche  Form. 
Ueberiässt  man  das  Präparat  sich  selbst,  so  sieht  man  oft  (Fig.  10  b) 
4ie  Blutplättchen,  welche  bei  der  Präparation  isolirt  blieben,  weil 
ae  z.  B.  an  das  Deckgläseben  festgeklebt  waren,  recht  bald  ihre 

▲ichiT  r.  path.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  3.  20 
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Form  ändarn,  indain  sie  vieleckig  werden  oder  spitie  Foitslte 
entsenden;  einige  quellen  auf  und  leigen  die  gewObnliebe  Spal- 
tung zu  einer  glKnzenden  körnigen  Portion  und  einem  btossen  !»• 
mogenen  THSpfeben  (Flg.  10  b).  Von  dieser  Alteration  ist  diejeaigi 
zu  untersebeiden^  welebe  stattfindet,  wenn  man  nicbt  scblemqi 
genug  den  Thrombus  mit  der  conserrirendeii  MetbyKSalsUteosg  ii 
BerOhrung  gebracht  hat;  in  diesem  Falle  haben  die  rattchea  täü, 
die  körnige  Umwandlung  zu  erfahren,  welcher  sie  immer  in  extn- 
vasirtem  Blute  unterliegen,  und  verlieren  so  auf  eine  andere  Wdn 
ihre  charakteristische  GesUlt 

Wird  der  Vereuch  nur  insofern  modificirt,  dass  man  den  Fate 
nicht  hlos  15  Minuten,  sondern  eine  ganze  Stunde  in  der  Vene  ke- 
lässt,  so  ist  der  Thromhus  von  einer  zXheren  Substanz  gdiiMat 
Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  BlutplXttchen  in  den  periph^ 
rischen  Lagen  des  Thrombus  noch  wohlerhalten,  während  siela 
Inneren  desselben  zähe  an  einander  haften  und  eine  ausgesprecta 
körnige  Substanz  bilden.  Auch  in  diesem  Thrombus  sind  ii 
farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den  Blutplättefaea  sehr 
spärlich. 

Diese  Verschmelzung  der  Blutplättchen  zu  einer  glddiflMt 
körnigen  Substanz  kommt  auch  beim  Hunde  zu  Stande,  ja  na* 
rascher  als  beim  Kaninchen.  Stellt  man  den  Versuch  an  der  Jogi" 
laris  eines  Hundes  an  und  schneidet  man  dies  VenenstOck  auch  w 
10  Minuten  nach  Durchziehung  des  Fadens  aus,  so  findet  mao  to 
im  Gefässlumen  eingeschlossen  gewesenen  Theil  des  letzteren  ad 
von  einem  dicken  weissen  Thrombus  mit  höckeriger  Oberfläche  QIn^ 
zogen.  Zerzupft  man  die  Substanz  des  letzteren  in  der  Methyl-Salr 
lösung,  so  erweist  sie  sich  sehr  zähe  und  erscheint  unter  i 
Mikroskope  als  eine  glänzende  und  undeutlich  körnige  Masse.  Ar 
In  den  äussersten  Schichten  des  Thrombus  sind  die  Blutplättchen  aoA 
erkennbar.  —  Ueberlässt  man  das  Präparat  sich  selbst,  so  begiitf 
bald  die  körnige  Substanz  sich  zu  alteriren;  es  erecheinen  zahlrdek 
Vacuolen  in  ihrem  Innern,  während  an  ihrer  Peripherie  kldneTMff^ 
eben  einer  blassen  Substanz  austreten,  welche  in  die  ontaskl 
Schichten  der  Flüssigkeit  des  Prilparates  niederainken.  —  leb  tA 
hervor,  dass  auch  beim  Hunde  die  farblosen  Blutkörperdien  te 
kleinsten  Tbeil  der  Tbrombussubstanz  ausmachen. 

Gleiche  Ergebnisse  liefern  die  durch  chemische  Alteration  ^ 
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jMiswInda  erbtlttocD  Thromben.    Wenn  man  z.  B   bei   einem 

le  die  Jagu]aris   in  einer   Strecke   von   wenigen  Millimetern 

imcsser  mit  Höllenstein  tttzt  und  nach  einer  halben  Stunde  das 

ick  abtrigt,  so  findet  man  die  Innenfläche  der  Intima  des- 

uDd  zwar  namentlich  im  Bereiche  des  Aetzschorfes,  ?on  einem 

weissen  Thrombus  überzogen,    der   die  Dicke  von   1  mm 

darüber  erreicht.    Der  Thrombus  besteht  aus  der  bekannten, 

der  Verschmelzung   der  Blutplättchen   herrührenden  körnigen 

und  einer  gewissen  Anzahl  weisser  Blutkörperchen. 
Die  Versuche  wurden  von  mir  vielmal  wiederholt,  und  immer 
I  gleichen  Ergeboissen,  so  dass  man  dieselben  wohl  für  maass- 
leod  zu  halten  berechtigt  ist     Wir  können  daraus  sehliessen; 
Jtue  die  wesentlicbste  Rolle  bei  der  Bildung  des  weissen  Throm- 
den  BlutplSttchen  und  nicht  den  farblosen  Blutkörperchen  zu- 
Dieses  wurde  durch  zweierlei  Umstände  bewiesen:  a)  dadurch, 
,  wenn  die  Geßsswand  beschädigt  oder  ein  fremder  Körper  in 
(Geflteslumen  eingeführt  oder  sonst  eine  den  Eintritt  derThrom- 
bestimmende  Bedingung  gesetzt  wird,  jedesmal  die  frühest  zu 
liiMhtende  Erscheinung  in  einer  Anhäufung  der  Blutplättchen  be- 
ll; das  Steckenbleiben  von  weissen  Blutkörperchen  ist  eine  secun- 
Erscheinung,  bedingt  vielleicht  durch  die  gesteigerte  Klebrig- 
1  der  Blutplättchen,  weshalb  diese  letzteren  die  mit  ihnen  durch 
Blutstrom   in  Berührung   gebrachten    weissen  Blutkörperehen 
Mbalten;  b)  durch  den  Umstand,  dass  auch  in  grossen,  völlig 
Vsbildeten  Thromben  die  Blutplättchen  einen  viel  grösseren  Tbeil 
eben,  als  die  weissen  Blutkörperchen.   2.  Dass  die  angehaltenen 
IpISttchen,   welche  den  Thrombus  bilden,  rasch  Veränderungen 
riden,  wodurch  sie  zuletzt  mit  einander  zu  einer  zähen  Substanz 
körnigem  Ansehen  verschmelzen.    Der  erste  Beweis  dieser  ihrer 
ition  wird  schon  durch  dieThatsache  geliefert,  dass,  während 
sonst,  unter  normalen  Bedingungen,  isolirt  im  Plasma  schwimmen, 
dagegen,  wenn  eine  zur  Thrombosis  führende  Ursache  eingewirkt 
(  mit  einander   zu   Haufen   verkleben.     Damit    ein   Blutplätt- 
ha,  welches  frei  im  Blutstrome  dahineilt,  angehalten  werde  durch 
bere  Plättchen,  mit  welchen  es  in  Berührung  kommt,  dazu  müssen 
ise  letzteren  klebriger  geworden  sein,  als  sie  es  unter  normalen 
pdiagungen  waren.     Beobachtet  man   übrigens  einige  Zeit  direct 
beo  Thrombus  der  Mesenterialgelässe,  so  äussert  sich  die  Altera- 
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tion  der  Blatpiattchea  sehr  bald  audi  durch  optisdie  KemueidM 
indem  diese  Gebilde  za  einer  ganz  ihnJichen  kömigen  Masse,  i 
man  sie  bei  den  Versuchen  an  der  Jugularis  erbilt, 
kleben.  Wir  werden  spater,  bei  der  Besprechung  der  BlutgerinoB^ 
zu  sehen  Gelegenheit  haben,  dass  man  aus  dem  Blute  auch  ans 
halb  der  GefSsse  diese  kOrnige  Masse  erhalten  kann,  wenn  mu 
Flittchen  kttnstlich  zu  Haufen  zusammentreten  llsst  FOr  uns 
dieses  Zusammenkleben  der  Plättchen  eine  doppelte  Widiti^ 
Erstens  erklärt  es  uns  die  Zähigkeit  der  den  Thrombus  bili 
Substanz,  eine  Zähigkeit,  welche  dieselbe  nicht  besitzen 
wenn  die  Plättchen  unter  einander  isolirt  blieben;  denn  in 
Falle  mtlssten  die  Plättebenhaufen  Yielmehr  ganz  mürbe  • 
Ich  brauche  hier  nicht  an  den  Werth  zu  erinnern,  welchen 
Zähigkeit  der  Thrombussubstanz  in  vielen  Fällen  haben  kann, 
z.  B.  wenn  sie  eine  Gontinuitätstrennung  der  Geßssv^de  n 
scbliessen  und  dadurch  eine  Blutung  stillen  soll.  Nur  wiQ  i 
beiläufig  bemerken,  dass  eine  solche  hämostatische  Wirk! 
sicherer  beim  Hunde  zu  Stande  kommen  wird,  als  beim 
chen,  weil  bei  ersterem  die  Blutplättchen  rascher  mit  dnander  i 
schmelzen  und  dabei  eine  zähere  Substanz  liefern,  als  es 
Kaninchen  der  Fall  ist 

Zweitens  ist  diese  Alteration  der  Plättchen  insofern  von 
als  sie  uns  den  Ursprung  der  kOmigen  Substanz  des  Thrombo» 
klärt,  welche  wir  somit  nicht  mehr  von  einem  Zerfalle  der  weil 
Blutkörperchen,    noch   von    einem   Pibrinniederschlage    abzukü 
brauchen. 

IV.    Blutplättchen  und  Gerinnung. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  von  A.  Schmidt')»  ^ 
sehr  unsere  Kenntnisse  von  dem  Gerinnungsprozesse  erweitert 
führten  ihn  zu  folgender,  heut  zu  Tage  fast  allgemein  angeDomnMi 
Theorie  dieses  Vorganges: 

„Die  Faserstoffgerinnung  besteht  ihrem  Wesen  nach  in 
Umsetzungsprozesse,  bei  welchem  unter  der  Einwirkung  eines 
fischen  Fermentes  und  bei  Gegenwart  geringer  Mengen  von 

*)  Eine  Qbersichtliche  ZotammanfaMoog  denelben  findet  maD  In  aenicr 
Dle  Lehre  ?on  den  fennentatifen  GerinnangserscheinaDgeD  in  don 
artigen  thierischea  Kdrperflflstigkeiten.    Dorpat.    Mattieaen.  1877. 
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llfcalisalsen  aus  gewissen  ursprttnglicb  lOslicheD  EiweissstoffcD  ein 
iDlösliches  Product  erzeugt  wird.  Das  Substrat  dieser  Fermentation 
Ulden  die  Fibringeneratoren,  d.  h.  die  fibrinogene  und  die  fibrino- 
l»lastisebe  Substanz.  Das  Ferment  prMexistirt  nicbt,  sondern  ent- 
steht erst  in  den  betreffenden  KörperflUssigkeiten,  nacbdem  dieselben 
iiren  natQrlieben  Existenzbedingungen  entzogen  worden;  die  Bil- 
langsstfitten  desselben  sind  die  farblosen  Blut-,  Ghylus-,  Lymph-, 
Gterkörpereben ,  ferner  die  entspreebenden  in  gewissen  Geweben 
mthaltenen  Zellen,  Überhaupt  die  lymphoiden,  Protoplasma  enthalten* 
kn  organisirten  Elemente.  Innerhalb  des  Körpers  kann  also  keine 
Berinnung  eintreten,  weil  das  Ferment  nicbt  vorbanden  ist.  Die 
btwickelung  des  Fermentes  ebenso  wie  die  Einwirkung  desselben 
laf  das  Substrat  beginnt  mit  dem  Moment  des  Aderlasses  und  endet 
in  Momente,  wo  die  Gerinnung  ihr  Ende  erreicht;  jetzt  findet  das 
hrmeot  sich  im  Serum  angehäuft. ...  Die  Fermententwickelung 
blDgt  mit  einem  unmittelbar  nach  dem  Aderlasse  eintretenden  Zerfall 
1er  farblosen  Blut-,  GbyluskOrperchen  u.  s.  w.  zusammen,  wobei  die 
PUssigkeit  ausserdem  auch  noch  einen  Zuwachs  an  fibrinoplastischer 
Substanz  (vielleicht  sogar  ihren  ganzen  Gehalt  an  dieser  Substanz)  aus 
len  Zellen  erhält.  ...  Bei  der  durch  das  Ferment  herbeigeführten 
Dowandlung  wird,  —  so  lange  in  Bezug  auf  die  Menge  der  die 
n^riogeneratoren  lösenden  Stoffe  die  gewöhnlichen  physiologischen 
Verhältnisse  nicht  überschritten  werden,  die  fibrinogene  Substanz 
(Inzlicb  verbraucht,  während  von  der  fibrinoplastiscben  Substanz 
Mets  ein  unverbrauchter  Ueberschuss  neben  dem  Fermente  zurOck- 
Heibt,  um  den  bekannten  regelmässigen  Bestandtheil  des  Serums 

dwzastellenO^- 

Fassen  wir  das  Ganze  in  wenigen  Worten  zusammen,  so  heisst 
es,  die  Gerinnung  beruhe  auf  der  Einwirkung  eines  besonderen 
Fermentes  auf  die  unter  günstigen  Bedingungen  beflndUcben  Fibrin- 
generatoren;  die  weissen  Blutkörperchen  spielen  dabei  eine  we- 
leatliche  Rolle,  insofern  dieselben  sowohl  das  Ferment  als  viel- 
Meht  die  gesammte  fibrinoplastische  Substanz,  mindestens  aber  einen 
Tbefl  derselben  liefern. 

Ich  kann  hier  nicbt  alle  Versuche  erOrtem,  auf  welche 
A.  Schmidt  seine  Meinung  stützt,  dass  die  weissen  Blutkörperchen 

^}  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.  17-18. 
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das  Fibrinferment  liefern  und  so  den  wesentlicbsten  Antheil  an  dem 
Zastandekommen  der  BlutgerinnuDg  nehmen.  Doch  führe  ich  eiB- 
fach  die  wichtigsten  derselben  auf,  aus  denen  man  ersieht,  dass  er 
dabei  hauptsächlich  indirecte  Beweise  vorbringt  oder  auf  dem  Wc|e 
der  Ausschliessung  verführt. 

Unter  den  Experimenten,  aus  denen  sich  obige  „Annahme  Ober 
die  Abstammung  des  Fibrinfermentes  ergiebt^,  begegnen  wir  in  enler 
Linie  folgendem:  „Nachdem  es  sich  ergeben  hatte,  dass  die  rethea 
Blutkörperchen  nicht  die  Bildungsheerde  des  Fibrinfermentes  abgebei) 
es  aber  andererseits  wahrscheinlich  erschien,  dass  dasselbe,  m  afli 
thierische  "Fermente,  ein  Zellenproduct  darstellt^,  wurde  geprOli 
was  dann  geschehe,  „wenn  die  farblosen  Blutkörperchen  aus  im 
Plasma  entfernt  werden,  und  zwar  zu  einer  Zelt,  wo  dessen  Fermea^ 
gehalt  ein  Minimum  ist,  also  möglichst  bald  nach  dem  Aderiasm, 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  starker  RSltemischungen^.  Es  foul 
sich,  dass  die  Filtrate  „lusserst  laugsam  and  schleppend  geranoeQ', 
was  „charakteristisch  ist  fOr  grosse  Fermentarmuth  ^)^. 

Ein  anderer  Beweis,  den  er  vorbringt,  ist  folgender.  U 
directer  Bestimmung  des  Fermentgehaltes  durch  FiUen  gemeaaeDS 
Mengen  mit  Alkohol  u.  s.  w.  constatirt  man  leicht,  dass  derselbe 
nicht  filtrirten  Plasma  wtthrend  der  Gerinnung  in  Zunahme  be* 
griffen  ist  und  von  einem  ursprtinglichen  „Minimum^  naeh  wL 
nach  „zur  gewöhnlichen  Höhe  anwachst^.  Im  filtrirten  Plasata  da- 
gegen findet  man  auf  demselben  Wege  den  Fermentgehalt  „am  Eak 
der  Gerinnung  nicht  grösser  als  im  Anfangt,  so  dass  hier  offeibir 
die  Gerinnung  nur  „durch  die  Wirkung  derjenigen  unvertnderiidMa 
geringen  Fermentmengen  erfolgt,  welche  im  Plasma  theils  sekaa 
vor  dem  Filtriren  enthalten,  theils  wflhrend  desselben  entstandea 
und  in  das  Filtrat  übergegangen  waren^.  Bleibt  demnadi  in 
filtrirten  Plasma  jede  weitere  Fermentproduction  aus,  so  biiBül 
Schmidt  diese  Thatsache  ohne  Weiteres  mit  dem  Umstände  ii 
Zusammenhang,  dass  hier  die  weissen  Blutkörperchen  fehl^.  0« 
übrigens  hier  „von  einer  durch  die  KUte  (bei  welcher  das  FSltrim 
des  Plasma  vorgenommen  werden  muss)  bewirkten  Aussebädeai 
eines  fermenterzeugenden,  in  Lösung  prlexistirenden  Bestandtheües 
der  Blutflüssigkeit  selbst  nicht  die  Rede  sein  kann*',  }das  bevoit 

>)  A.  Schmidt,  a.  a.  0.  S.47a.  49. 
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Schmidt  allerdings  sehr  überseagend  durch  folgeades  Experiment: 
^Llsst  man  das  gekOhlle  Plasma  einmal  Yorübergehend  auf  10  bis 
30^ G.  arwSrmen  and  filirirt  nun,  nachdem  man  die  Temperatur 
wieder  auf  0^  gebracht,  so  erhält  man  gleichfalls  ein  ganz  körper- 
cbenfreies  Filtrat,  aber  dasselbe  ist  nun  sehr  fermentreich  und  ge- 
rinnt deshalb  fist  mit  derselben  Energie,  wie  das  nicht  filtrirte 
Plasma*)." 

Femer  soll  nach  A.  Schmidt  die  Abstammung  des  Fibrin- 
tonentes  Ton  den  weissen  Blutkörperchen  noch  durch  die  Beob« 
acbtoDg  gestQtzt  werden,  dass  „bei  ungleicher  Vertheilung  der 
letzteren  im  Plasma  die  an  denselben  reicheren  Schichten  viel  früher 
gmiDen  als  die  ärmeren^  *). 

Was  aber  die  Beziehungen  zwischen  den  weissen  BlutkOrper- 
ebea  und  der  fibrinoplastischen  Substanz  anbetrifft,  so  sollen  sie 
B.  A.  durch  den  Umstand  dargethan  werden,  dass  „filtrirtes  Plasma, 
bei  vOlh'g  erschöpfender  Gerinnung,  weniger  Faserstoff  liefert,  als 
nicht  filtrirtes  (der  Gewichtsunterschied  beträgt  in  maximo  30  pGt., 
den  Faserstoff  aus  dem  nicht  filtrirten  Plasma  s=  100  gesetzt). 
Dorch  das  Filtriren  sei  also  eine  Verminderung  entweder  des  ganzen 
GeriDDUogssubstrates  oder  eines  Bestandtheiles  desselben  bewirkt 
worden,  und  zwar  nur  durch  die  Entfernung  farbloser  Blui« 
kürperchen,  weil  das  ganz  frische,  rasch  gekühlte  Pferdeblut,  an- 
bogs  wenigstens,  nichts  Körperliches  enthält,  als  nur  die  gefärbten 
and  ungefärbten  Zellen.  Die  bekannten  körnigen  Massen 
treten  erst  später  auf.  Allerdings  erscheinen  sie  auch  schon 
während  des  Filtrirens,  aber  sie  yerhalten  sich  chemisch  ganz  anders 
tls  die  Fibringeneratoren:  sie  sind  verhältnissmässig  schwerlöslich  in 
Alkalien  und  Säuren  und  unlöslich  im  Kochsalz.^ 

„Die  Untersuchung  des  Fiiterrückstandes  ergiebt  nun  weiter, 
dass  die  Flüssigkeit  durch  das  Filtriren  eine  Einbusse  an  fibrino- 
plastischer  Substanz  erlitten.  Man  entfernt  den.  vom  Papier  aufge- 
sogenen flüssigen  Theil  des  Rückstandes  durch  Auswaschen  mit  eis- 
kaltem Wasser  und  extrahirt  alsdann  die  auf  dem  Filter  zurück- 
bleibenden farblosen  Blutkörperchen  mit  schwach  alkalischem  Wasser. 
In  dem  ganz  klaren,  natürlich  sehr  fermentarmen  Filtrat  ist  ein  die 
Globolinreactionen  aufweisender  Eiweisskörper  gelöst  enthatten,  durch 

0  A.  Schmidt,  a.a.O.  S.  48. 
*)  A.  Schmidt,  a.a.O.  S.40. 
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desseo  Zusatz  man  in  einer  mit  Fibrinferment  Tersehenen 
genen  Flüssigkeit  den  Eintritt  einer  Faserstoffgerinonng  bewirkt^ 
Das  Extract  der  farblosen  BlutkOrpercben  entblH  also  fibrinoplasiBih 
Sabstanzy  denn  diese  kann  hier  nnr  von  den  anf  dem  Filter  gi 
bliebenen  farblosen  BlatkOrperchen  geliefert  worden  sein.  —  J 
Gehalt  an  fibrinogener  Sabstaoz  dagegen  besitzt  dieses  Extiact, 
leicht  nachzuweisen,  nie')*^ 

Ueber  die  Frage,  ob  die  fibrinoplastische  Substanz  tob 
farblosen  Blutkörperchen  nur  ausgeschwitzt  werde,   bei 
ihrer  indiridnellen  Existenz,  oder  ob  sie  ein  Zerfallproduet 
darstelle,    äussert   sich   A.  Schmidt    folgendermaassen:    „Nii 
man  ...  an,  dass  auf  300  rotbe  Blutkörperchen  ein  gefirbtes 
so  ist  leicht  zu  berechnen,  dass  der  GesammtrGckstand  aDer 
losen  Blutkörperchen,  selbst  wenn  sie  das  spec  Gewicht  der 
besSssen,  nicht  hinreichte,  um  auch  nur  diejenige  Menge  der 
plastischen  Substanz  darzustellen,  welche  nach  beendeter  Geriai 
im  Blutserum  enthalten  ist  (nebmlich,   auf  das  Gesammtblnt 
zogen,  circa  0,34  pCt  beim  Pferde  und  0,67  pCt  beim  Binde). 
Wirklichkeit  reprSsentirt  diese  Substanz  aber  nur  einen  Brucblb 
jenes  Gesammtrückstandes,  wie  auch  die  farblosen  Blutkörpercb 
bekanntlich  viel  leichter  sind  als  die  rothen.  —  Stammt  sie 
trotzdem  aus  den  ersteren  und  ist  das  Verhlltniss  300 : 1,  wie 
bezweifelt  werden  soll,  fOr  das  defibrinirte  Blut  im  Ganzen 
angenommen,  so  folgt  eben  daraus,  dass  das  Blut  vor  der 
nung  bezw.  im  lebenden  Organismus  viel  reicher  an  ungefirbt 
Elementen  ist  als  nach  der  Gerinnung,   dass  also 
selbst   mit  dem  Zerfall  eines  grossen  Tbeils  dieser  El 
mente  einhergeht^    ....    „Der  Faserstoff  entsteht  also  n 
wie  es  den  Schein  hat,  durch  eine  einfache  Verklebung  der 
mach  ihre  Form  yerlierenden  farblosen  Blutkörperchen;  sondera 
setzt  die  Auflösung  eines  Bestandtheiles  der  letzteren,  der 
plastischen  Substanz  (abgesehen  vom  Ferment),  in  der  BlutfiQ 
keit  Yoraus,    deren  Folge  erst  die  Bildung  des  Faserstoffes 
(Bekanntlich   verbindet  sich  dabei,  nach  Schmidt's  Theorie, 
fibrinoplastische  Substanz  unter  dem  Einflüsse  des  Fermentes, 
der  vom  Plasma  gelieferten  fibrinogenen  Substanz.)     „Dar  Fi 

*)  A.  Schmidt,  a.a.O.  S.  50. 
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Ut  scbliesst  dana  ....  die  übrigen  nocli  im  Zerfall  begriffenen 
Ibloaen  Elemente  ein  und  wird  um  so  massiger,  je  mehr  die 
Itteren  schwinden, ').^ 

\  Eine  Bekrifftignog  dieser  seiner  Ansichten  findet  A.  Schmidt 
^deo  Arbeiten  zweier,  anderer  Beobachter.  Gohnheim  ist  bei 
^Kter  mikroskopischer  Beobachtung  des  Blutkreislaufes  zu  der 
pidit  gelangt,  dass  man  die  Zahl  der  im  Kreislauf  des  normalen 
■iriduums  befindlichen  weissen  Blutkörperchen  unterschltzt,  und 
ktabn  hat  bei  seinen  Studien  Qber  die  Thrombosis  die  directe 
peliang  von  Thromben  aus  sich  zusammenhäufenden  und  zu 
pde  gehenden  farblosen  Blutkörperchen  auf  das  Genaueste  ver- 
■t  und  beschrieben. 

r  Bei  der  experimentellen  Prüfung  dieser  Theorie  von  A.  Schmidt 
p  die  Gerinnung  bin  ich  nicht  weiter  auf  die  rein  chemische 
M  der  Frage  eingegangen.  Von  der  Betrachtung  ausgehend, 
11  eioer  der  morphologischen  Bestandtbeile  des  Blutes  bei  diesem 
■pDge  betheiligt  ist,  richtete  ich  lediglich  meine  Untersuchungen 
Idie  Ermittelung,  welches  Element  dies  eben  sei. 
I  Schmidt  schrieb  die  grösste  Wichtigkeit  den  farblosen  Körper- 
p  20.  Die  Zerstörung  derselben  ist  es,  die  nach  seiner  Ansicht 
■  Ferment  und  theUweise  oder  insgesammt  die  fibrinoplastische 
ptiDz  liefert. 

r  Nan  fragen  wir  uns,  ob  diese  Zerstörung  der  farblosen  Blut- 
llerehen  beim  GerinnungSTorgange  wirklich  erwiesen  sei? 
}  Da  die  Gerinnung  auch  in  mikroskopischen  Präparaten  zu 
kommt  und  binnen  wenigen  Minuten  nach  dem  Austritte 
I  Blutes  aus  den  GefSssen  erfolgt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Zer- 
Dg  der  farblosen  Blutkörperchen  eben  in  jener  Periode  statt- 
mfisste,  so  dass  es  ein  Leichtes  sein  durfte,  sie  wirklich 
dem  Mikroskope  vor  sich  geben  zu  sehen.  Indessen  kann 
kJedermann  leicht  überzeugen,  dass  sie  eben  nicht  stattfindet, 
pi  man  einen  Pinger  ansticht,  mit  aller  Eile  das  austretende 
|l  auf  einem  DeckglSschen  auffingt,  und  dasselbe  alsdann  llngere 
1  eioer  unausgesetzten  Beobachtung  unter  dem  Mikroskope  unter- 
|k,  so  sieht  man  unter  seinen  Augen  auch  nicht  ein  ein- 
\t%  farbloses  Blutkörperchen  zerfallen. 


')A.  Schmidt,  a.a.  0.  S.Ö6,  57. 
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Diesen  tenneiiiüichen  Zerfall  dinalhnn  sind  auch  die  neofick 
▼on  Hoffmann 0  angestellten  zwei  Beobaebtongareiheo  Didrt  ia 
Stande.  Bei  der  ersten  yerdOnnte  Ho  ff  mann  das  eben  gdasaoi 
Blat  mit  einer  bestimmten  Menge  28procentiger  LOsung  tob  sehteid- 
saurer  Bittererde  (welche  die  Gerinnung  yerhinderte),  aad  indei 
er  die  BlutkOrpereben  eine  halbe  Stunde  nach  der  Bluteotadioii 
und  ein  zweites  Hai  nach  Ablauf  von  24  Stunden  zShlte,  fond  er 
constant  ihre  Zahl  im  letzteren  Falle  bedeutend  vermindert,  « 
eben  die  Zerstörung  vieler  derselben  darthun  sollte.  Bei  der  zwdM 
Untersuchungsreihe  zahlte  er  die  im  Blute  enthaltenen  Mümt 
Blutkörperchen  vor  und  nach  der  durch  Schlagen  bewirkten  Gat 
nung;  und  auch  hier  fand  er,  dass  die  Gerinnung  von  einer  mia 
haften  Zerstörung  der  fart>losen  Blutkörperchen  begleitet  mr.  fr 
schloss  daraus:  9,dass  das  dreulirende  Blut  viel  reicher  an  MM 
Blutkörperchen  ist  als  das  defibrinirte  und  dass  diese  Differeoi  ä> 
von  herrahrt,  dass  der  grossere  Tbeil  derselben  bei  und  doreh  ii 
Blutgerinnung  in  der  von  A.  Schmidt  angegebenen  Weise 
braucht  wird^').  —  Diese  Beobachtungen  beweisen  jedenfalls  wM 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Zerstörung  der  fttiMosen  Blotki^ 
perchen  und  der  Faserstoffgerinnung.  Hinsichtlich  der  ersten  DdI»» 
suchungsreihe  bedenke  man  nur  den  langen  Zeitraum,  der  seilte 
Blutentziehung  verflossen  war,  so  wie  den  Einfluss,  welcheD< 
gesSttigte  schwefelsaure  MagnesialOsung  auf  die  weissen  BlalkOlpe^ 
eben  üben  konnte:  und  man  wird  wohl  begreifen,  dass  diese 
mente  hier  unter  Bedingungen  gebracht  waren,  die  keinea  Bl** 
schluss  gestatten  auf  den  Sachverhalt  bei  eben  aus  den  GeA 
ausgetretenen  und  im  normalen  Blutplasma  oder  eino-  indifferaMi 
Flttssigkeit  suspendirten  farblosen  Blutkörperchen.  Dort  handellei 
sich  um  bereits  abgestorbene«  hier  um  lebende  und  unter  den 
stigsten  Bedingungen  für  die  Erhaltung  ihrer  Vitalitit  brtadM 
Elemente.  Uebrigens  erkennt  Hoffmann  selbst,  dass  die  kürfV 
liehen  Bestandtheilejdes  Blutes  unter  dem  Einflüsse  der  8eb«# 
sauren  Magnesia  eigenthQmliche  Veränderungen  erleiden;  deooi 
sagt:  y,und  doch  gerinnt  das  Salzplasma  beim  VerdOBoeo 
Wasser  nicht,  wohl  aber  sogleich  nach  Zusatz  von  Femeat  li 

■)  Hoffmann,  Ein  Beitrag  zar  Phyaiologia  ond  PaUiologie  dar  brbloica  iü- 

kdrparchan.    loaog.-Diaaart    Dorpat  1881. 
•)  A.  a.  0.  S.  48. 
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Mtfailt  also  wobl  das  GerinDangssubstrat,  aber  thatsicblicb  kein 
libriofermeot,  d.  b.  der  Zerfall  ist  bei  Gegenwart  des  Salzes 
ein  anderer  als  unter  gewObnlichen  Bedingungen,  er  ist 
ia  Besonderen  ein  soleber,  bei  welcbem  er  nicht  zur  Abspaltung 
te  Fermentes  ton  seiner  Mattersubstanz  (Zymogen),  zur  Befreinng 
ans  seinem  ursprQnglicb  gebundenen  Zustande  kommt^ 

Was  die  zweite  Untersucbungsreibe  anlangt,  so  erklfirt  sich 
hiebt  deren  Ergebniss,  wenn  man  bedenkt,  wie  viele  farblose  Blut* 
körpereben  beim  Deflbriniren  des  Blutes  durch  Quirlen  oder  Schlagen, 
ia  der  am  Besen,  Quirle  u.  dergl.,  womit  diese  Operation  ausgelOhrt 
wird,  haftenden  Faserstofbnasse  eingeschlossen  bleiben.  Zwar  sagt 
Hoffmann'),  es  seien  nur  fiusserst  wenige,  und  ich  will  auch 
nicht  behaupten,  dass  ihre  absolute  Zahl  sehr  gross  sei;  doch  sind 
sie  gewiss  sehr  zahlreich  im  Verhiltniss  zu  der  geringen  Menge 
hrbloser  Blutkörperchen,  die  Überhaupt  im  Blute  enthalten  sind. 

Aoeh  die  directe  mikroskopische  Beobachtung  des  circalirenden 
ttotes  in  den  GefSssen  der  SSugethiere  spricht  keineswegs  zu  Gunsten 
der  Sehmidt'schen  Annahmen.  Man  würde  sich  sehr  täuschen, 
«eDD  man  aus  den  Beobachtungen  am  circulirenden  Froschblate 
einen  Rflckschluss  ziehen  wollte  auf  die  Zahl  der  in  den  Gefl&ssen 
der  SIngetbiere  circulirenden  weissen  Blutkörperchen.  Bei  den 
tlugethieren  sind  die  weissen  Blutkörperchen  auch  im  circuliren- 
den  Blute  factiscb  sehr  spärlich,  nnd  es  hiesse  geradezu  den 
teobacfateten  Tbatsachen  Gewalt  anthun,  wenn  man  jene  enorme 
Bifferenz  zwischen  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  circa- 
Irenden  und  in  dem  aus  den  Geflssen  ausgetretenen  Blute  an- 
Mmen  wollte,  wie  eine  solche  allerdings  bestehen  mttsste,  wenn 
Mr  die  Gerinnung  wirklich  die  von  A.  Schmidt  behauptete  massen- 
hafte Zerstörung  der  weissen  Blutkörperchen  o-forderlich  wäre. 

Aus  selbstyerständlichen  GrQnden  ist  eine  genaue  Zählung  der 
Bemente  in  dem  mit  normaler  Geschwindigkeit  circulirenden  Blute 
feieht  ausfahrbar.  Wobl  indessen  gelingt  eine  solche  in  denje- 
nigen  Geflssen,  wo  die  Circulation  yerlangsamt  ist  Als  ich  z.B. 
bei  einem  chloralisirten  Meerschweinchen  unter  dem  Gundlach'scben 
Objecti?  No.  7  den  Inhalt  kleiner  Arterienstämmchen  untersuchte, 
«oriD  zufälligerweise  das  Blut  ziemlich  langsam  strömte,  sah  ich  im 

>)  A.a.O.  S.46. 
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Allgemeinen  1  weisses  Blutkörperchen  auf  je  300 — 500  und  mehr 
rothe  KOrpercben  vorbeiziehen.  Ebenso  vermochte  ich  nicht  seltei 
in  Arteriolen,  in  welchen  ich  mechanisch  einen  momentanen  StiD- 
stand  der  BlutstrOmung  veranlasst  hatte,  mehr  als  400—500  rotti 
BlatkOrperchen  auf  je  1  weisses  zu  zfiblen.  Und  ich  betone  « 
nachdrücklich,  dass  ich  diese  Beobachtungen  an  Arterien  angestdk 
habe;  denn  handelte  es  sich  um  Venen,  so  kOnnte  mir  derEiowut 
gelhan  werden,  das  Blut  derselben  sei  arm  an  weissen  Blutkdrp» 
eben  gewesen,  weil  diese  in  den  Gapillaren  und  kleineren  Veo« 
zurückgehalten  worden  seien. 

Diese  von  Jedermann  leicht  zu  wiederholenden  Beobachtung 
beweisen  also  die  Dnstatthaftigkeit  des  von  A.  Schmidt  undsdi« 
Schülern  behaupteten  Zerfalles  der  weissen  Blutkörperchen. 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  wttre  schon  der  Schmidt'sciM 
Hypothese  die  von  M ante gazza  vorzuziehen,  welcher  der  erste  go- 
wesen  ist,  der  den  weissen  Blutzellen  eine  wichtige  Rolle  beim  G^ 
rinnungsprozesse  zuschrieb.  Nach  Mantegazza  sollen  sich  od»- 
lich  diese  Elemente  nicht  eben  durch  ihren  Zerfall ,  sondern  di* 
durch  bei  der  Gerinnung  betheiligen,  dass  sie  eine  gelöste  Substan 
ausschieden,  welche  sich  in  Verein  mit  anderen  gelösten  Sem» 
bestandtheilen  alsbald  niederschlüge,  sowie  sie  mit  denselben  ii 
Berührung  käme. 

Der  Grund,  weshalb  A.  Schmidt^  sich  an  die  weissen  Bhil* 
körperchen  halten  musste,  scheint  namentlich  der  gewesen  zaseii, 
dass  bei  der  Nothwendigkeit,  die  Theilnahme  eines  geformten  Bli^ 
bestandtheiles  an  dem  Gerinnungsgeschttfle  anzunehmen,  und  hi 
der  experimentell  erwiesenen  Thatsache,  dass  der  hier  wesentlidl 
wirksame  Formbestandtheil  nicht  durch  die  rothen  BlutkörperdM 
dargestellt  sein  konnte,  er  per  viam  exclusionis  auf  die  weiss» 
Zellen  angewiesen  war,  da  er  eben  keine  anderen  constanten  m<v- 
phologischen  Blutbestandtheile  kannte.  Zwar  erwähnt  er  wiederlMl 
bei  seinen  Versuchen  mit  gekühltem  Pferdeblute  (s.  oben  S.  299) 

*)  Nach  A.  Schmidt  (a.  a.  0.  S.32)  kommt  den  rolbea  BlotkorpertlM  m 
iosofern  eio  acctdentellcr  Einfloss  la,  alt  das  Hämoglobin  in  einer  gleick- 
leitig  die  drei  wesentlichen  Factoren  (fibrinogene  und  fibrioophüi- 
sche  Sobttanz  and  Gerinnongafennent)  enthaltenden  FlQaslgkeit  den  Eiitritt 
der  Gerinnung  sehr  beecblennigt,  ohne  flbrigena  die  lieoge  dei  •aig*' 
echiedenen  Faeerttoffei  so  beeinflossen. 
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ier  Körnchenhaufen;  doch  legte  er  auf  dieselben  aus  doppeltem 
Braode  kein  Gewicht:  erstens  weil  sie  erst  einige  Zeit  nach  der 
Iblitthlung  der  FIQssigkeit  zu  Tage  treten,  und  zweitens  weil  sie 
lieht  die  Reactionen  der  fibrinoplastischen  Substanz  geben.  Er  sah 
lieselben  sowohl  in  dem  gekohlten  Plasma  des  Pferdeblutes  als  in 
kr  gekohlten  Blutflüssigkeit  dieses  Thieres  und  hielt  sie  fQr  die 
Deberbleibsel  der  festen  Bestandtbeile  der  weissen  Blutkörperchen 
Bder  fOr  Körnchen  derselben,  die.  durch  Auflösung  der  Grundsub- 
tttDz  der  Zellen  frei  gemacht  worden  wSren,  wahrend  deren  fibrino- 
^tische  Substanz  sich  in  der  Flüssigkeit  auflöste. 

Dass  die  Körnchenhaufen  von  dem  Zerfalle  der  farblosen  Blut- 
körperchen herrührten,  erschloss  er  aus  dem  Vergleiche  der  Be- 
ichaffeobeit  einer  Anzahl  solcher  Zellen.  Indess  vermochte  er  diese 
lojuhme  nie  direct  zu  bestStigen,  da  es  ihm  „bis  jetzt  noch  nicht 
telangen  ist,  das  Fortschreiten  des  Zerfalles  mikroskopisch  an  einer 
md  derselben  Zelle  zu  beobachten*'  0* 

Nan  kann  ich  nicht  gerade  behaupten,  dass  die  Yon  A.  Schmidt 
Sfsefaenen  Körnchen  den  Körnchenbildungen  anderer  Autoren  ent- 
ipnchen.  Ware  dies  aber  der  Fall,  so  begreift  man  sehr  wohl, 
irie  wenig  Gewicht  die  beiden  Gründe  haben,  weiche  er  gegen  die 
Iheilnahme  derselben  an  dem  Gerinnungsvorgange  anführt  Er  sagt, 
tm  sie  im  frisch  aus  der  Ader  gelassenen  und  gekühlten  Pferdo- 
Unte  nicht  yorhanden  sind;  und  das  ist  ganz  richtig;  aber  er  hat 
Ibersehen,  dass  sie  darin  in  Gestalt  der  Blutplättchen 
bestehen.  Was  aber  die  Reactionen  anbetrifft,  so  konnte  Schmidt, 
ia  er  die  Blutplättchen  nicht  kannte,  natürlich  auch  nicht  ahnen, 
hss  sie  aus  yerschiedenen  Substanzen  zusammengesetzt  sind;  und 
es  wXre  wohl  denkbar,  dass  jenes  Residuum  ihres  Zerfalles,  wel- 
Bhes  er  als  Körnchenmasse  yor  sich  hatte  und  auf  seine  Reactionen 
prttfte,  nur  den  resistentesten  BestandtheU  dieser  Gebilde  darstellte. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Schmidt  ganz  andere  Schlüsse  aus 
leiaeo  Versuchen  gezogen  hatte,  wenn  ihm  die  Existenz  der  Blut« 
pKttchen  bekannt  gewesen  wäre.  Die  Unbekanntschaft  mit  derselben 
Bosste  ihn  auf  Irrwege  verleiten;  denn  da  es  sich  in  allen  Fallen, 
wo  er  es  mit  den  weissen  Blutkörperchen  allein  zu  thun  zu  haben 
BisQbte,  um  Gemenge  dieser  und  der  Blutplättchen  (resp.  der  Alte- 

0  K.  Schmidt,  Pfluger't  Arebi?  XI.  S.  5:^8. 
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ntionsproducte  der  letsteren)  handalte,  bo  nosete  er,  bd  mm 
UobekaDDtsdiaft  mit  letzteren  Elenaiten,  offenbar  den  entm 
Allee  das  zusehreibeo,  was  ich,  auf  Grund  meiner  Yenoebe,  a 
deren  Schilderung  ich  jetzt  flbergehe,  den  Blutplättchen  niawdM 
genStbigt  bin. 

Wie  bereits  erwihnt,  hatten  schon  M.  Schnitze  iui4  laA 
ihm  Ranvier  und  A.  die  Beziebuogen  bemerkt,  welche  simehfl 
den  ROmcbenhaufen  des  Blutes  und  dem  bei  der  Blntgerinno^ 
entstehenden  Faserstoffnetze  bestehen.  An  einem  mikroskopisch« 
Blutpräparate  kann  man  sich  leicht  ttberzeugen,  dass  die  ümwaoi' 
luog  der  Blutplättchen  schon  Yor  dem  Beginne  dieser  Ausscheidflii 
von  Faserstoiniden  anfingt  und  mit  der  Fortdauer  derselbea  i 
schreitet.  —  Der  k5rnige  Zerfall  der  Blutplättchen  ist  demaach  ii 
einzige  Veränderung  morphologischer  BlutbestandtheUe,  vikli. 
während  der  Gerinnung  beobachtet  wird,  und  zugleich  die  eriH 
sichtbare  Alteration,  wodurch  sich  die  im  Blute  nach  mwm  hm 
tritte  aus  den  Gefässen  eintretende  und  der  Faserstoffgerinniug  s 
Grunde  liegende  innere  Umsetzung  kundgiebt 

Indessen  kOnoen  diese  Thatsachen  nur  als  Wahrscheinlieh«! 
keitsgrande  fttr  die  Abhängigkeit  der  Faserstoffgerinnnng  tod 
Blutplättchen  gelten.  Denn  es  wäre  immerhin  denkbar,  da» 
Alteration  dieser  letzteren  und  das  Auftreten  yon  Fibriaiädea 
zwei  coordinirte,  durch  eine  gemeinsame  Ursache  (Austritt  au 
Gefässbabn)  bedingte  Erscheinungen  wären,  ohne  dass  der  < 
beginnenden  ein  ursächlicher,  bestimmender  Einfluss  auf  des  (m 
Stent  nachfolgenden  und  alsdann  begleitenden  Vorgang  zoklme.— 
Zu  Gunsten  eines  solchen  Einflusses  beruft  sich  freilich  Hayii 
auf  seine  Beobachtung,  dass  einige  Flüssigkeiten,  welche  dieFMii 
Stoffgerinnung  verzögern,  zugleich  die  Eigenschaft  besitzen,  die  Fni 
seiner  „Hämatoblasten^  zu  fixiren,  zu  bewahren.  Ich  habe  e 
falls  mehrfache  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  angestelll  M 
erkannt,  dass  schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Magneaia,  aalpMi 
saures  Natron  und  kohlensaures  Natron  in  concentrirten  LQstü 
doppelt  kohlensaures  Natron  in  LOsung  von  1033  spec  Gew.  aal 
Glycerin  —  sämmtlich  Flilssigkeiten,  welche  notorisch  die  Geriaaoai 
hemmen  —  consenrirend  auf  die  Blutplättchen  wirken.  Bemertaa»' 
werth  ist  auch  die  Thatsache,  dass  so  wie  eine  indifferente  lock* 
Salzlösung  die  Plättchen  nidit  conaervirt,  während  derselben  Usm§, 
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RBo  8ie  doreh  Metbyltiolett  geOrbt  ist,  eine  iMriehe  Bigenscbaft 
Iriü  zQkommt,  ebeiiAO  io  ereterer  Lösung  das  Blat  schon  nach 
k(— 30  MiontoD  gerinnt,  wShrend  in  der  sweiten  die  Gerinnong 
iMenling  aosbleiben  kann. 

Indess  habe  ich  aus  folgenden  Gründen  diese  Untersuchungen 
Mit  weiter  fortgesetzt  Wenn  es  eine  Tbatsache  ist,  dass  unter 
p  Einflüsse  mancher  Reagentien  im  Blutplasma  die  Zufuhr  der- 
Ipa  wirksamen  Substanz  abgeschnitten  ist,  durch  deren  Pro- 
fiOD  die  Erzeuger  derselben,  die  Blutplättchen,  zum  Zustande- 
BneD  der  Gerinnung  beitragen,  so  kOnnte  dies  freilich  möglicher- 
16  eben  daran  liegen,  dass  gleichzeitig  durch  derartige  Reagentien, 
68  faotiseh  zutrifll,  die  Blutplättchen  in  ihrer  ursprQnglichen 
m  ifaurt  werden;  aber  ebenso  denkbar  ist  es,  dass  hier  an  dem 
Mto  des  gerinnungserzeugenden  Beitrages  der  PlSttchen  wesent- 
I  BOT  eine  derartige  Alteration  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
■kl  sei,  dass  sie  darum  ihr  Vermögen  yerlieren,  die  bei  der 
isBUDg  wirksame  Substanz  aus  sich  zu  erzeugen.  Letztere 
MuJitSt  könnte  sich  aber  ereignen,  auch  ohne  dass  die  formeile 
Bntion  der  Blutpllttchen  hintangehalten  würde,  da  hierzu  offen- 
'  fie  Gonsenrirung  der  Form  derselben  keine  nothwendige  Be- 
lang wflre.  Mit  anderen  Worten,  eine  chemische  Vertnderung 
■Substanz  der  BlutpMttchen,  mit  Aufhebung  ihrer  coagulirenden 
lang,  könnte  sehr  wohl  Platz  greifen,  auch  wenn  sich  diese 
Ade  formell  alterirten  und  zerfielen,  vorausgesetzt  nur  (wie  dies 
ffmtnn  a.  a.  0.  von  den  fvblosen  Blutkörperchen  äusserte), 
ihr  Zerfall  bei  Gegenwart  obiger  Salze  ein  anderer 
,  als  unter  gewöhnlichen  Bedingungen.  Denn  es  wfire 
eben  ein  ähnlicher  Fall,  wie  ihn  der  genannte  Schfller 
chmidt's  bei  seinen  Dnlersuchungen  Ober  die  weissen  Blut- 
hen  annehmen  musste,  als  er  fand,  dass  die  schwefelsaure 
lia  (das  beste  gerinnungswidrige  Salz)  derart  die  ferment- 
den  Elemente  modifidrt,  dass  sie  zwar  zerfallen,  aber  das 
nt  dabei  nicht  liefern. 

Nach    diesen    Betrachtungen    kann    das    Ausbleiben    der 
terstoffgerinnung  nicht  mehr  untrennbar  an  die  for- 
He   Gonservirung    der    Blntplflttchen    gebunden    ge- 
ht werden;  und  der  Umstand,  dass  sich  die  Blutplättchen  in 
ifcn  gerinnungswidrigen  FIttssigkeiten  factisch  wohl  erhalten,  ist 
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ebenso  wenig  ein  Beweis  für  die  Abhiogigkeit  der  Gerinniuig  m 
diesen  Elementen ,  als  der  etwaige  Zerfall  der  Blutplättchen  ia  m 
deren  gerinnungswidrigen  FlOssiglLeiten  kein  Gegenbeweis  wire.  J 

Dagegen  war  es  mir  von  grossem  Interesse,  das  Verballa 
Blutplättchen  unter  solchen  Bedingungen  sn  stodiren,  wo  die  B 
gerinnung  spontan,  d.  h.  ohne  chemische  Alteration  des  Blotes,  i 
bleibt    Wir  wissen  aus  den  wohlbekannten  Untersuchangen 
Brücke,   einen  wie   grossen  Einfluss   die  lebende   and 
GefSsswand  auf  die  Erhaltung  des  fiOssigen  Zustandes  des 
ausflbt. 

Hier  bandelt  es  sich  eben  um  keine  künstlich  der  Blutflflifiiil 
zugesetzten  chemischen  Agentien,  welche  die  Eigenschaften  d( 
alteriren.   Es  war  daher  für  die  uns  beschiftigende  Frage  Ton 
Belange  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Blutplättchen   wlhread 
ganzen  Zeit  verhalten,  wo  das  Blut,  in  BerQhrung  mit  der 
digen  normalen  Geflsswand,  fiOssig  bleibt;  denn  fiiUs  sie  inzwisd 
die  körnige  Umwandlung  erlitten,  so  wire  dies  unter  den  hier 
gebenen  Umständen  allerdings  ein  schwerwiegender  Bewos  gl 
den  Einfluss  dieser  Elemente  auf  die  Gerinnung. 

Zu  diesem  Behufe  stellte  ich  zwei  Beobachtongsreihen  aa. 
der  ersten  tödtete  ich  ein  Thier  und  untersuchte  nneh  und  i 
sein  Blut  (aus  verschiedenen  GellssstSmmen)  in  versciiiedeneD  2 
rflumen  nach  dem  Tode.    Wie  bekannt,  erhfilt  sich  in  der 
unter  dem  Einflüsse  der  nicht  ganz  abgestorbenen  Geflsswand, 
Blut  noch  eine  Zeit  lang  flüssig.  —  Ich  fand,  dass  während  ä 
ganzen  Zeit  die  Blutplättchen  wohl  erhalten  bleiben,  sobald  j 
ihre  Form  sich  ändert,  auch  das  Blut  gerinnt  —  So  sah  idia 
bei  einer  weissen  Ratte,  welche  ich  (am  7.  Juli)  durch  einen 
auf  den  Kopf  tödtete,  i^  Stunden  nach  dem  Tode  du  Blot 
flüssig  und  die  Blutplättchen  wohl  erhalten,  wiewohl  mm  groi 
Theile  haufenweise  gruppirt    Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  daff 
erschienen  die  Blutplättchen  aufgequoUen  und  verunstaltet,  and 
entsprechend  war  das  Blut  geronnen. 

Bei  einer  zweiten  Beobachtungsreihe  fasste  ich  beim 
Tbiere  eine  Strecke  von  einem  arteriellen  oder  venösen 
zwischen  4  Ligaturen,   so  dass  zwischen  den  zwei  mittleren  i 
unbewegliche,  aber  noch  unter  dem  Einflüsse  der  lebenden  Gdl 
wand   bleibende  Blutsäule  eingeschlossen  war.     Nach  voriii^l 
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Inehlnsse  der  Wände   ttberliess   ich   das  Thier   fOr    eine  oder 
pnre  Standeo  sich  selbst    Wie  neuerdings  die  Untersuchungen 
Baamgarten  gelehrt  haben,  erhttlt  sich  unter  solchen  Um- 
iden,  wenn  die  Operation  mit  antiseptischen  Vorkehrungen  und 
ister  Schonung  der  GeHlsswand  ausgeführt  wurde,  das  Blut 
unbestimmte  Dauer  flüssig.    Nun  konnte  ich  diesen  Bedingungen 
Dicht  genügen;  denn  da  es  nur  Yor  Allem  darauf  ankam,  dass 
twiscben  die  Bandschlingen  gefasste  Geffissstrecke  keine  coUa- 
BlotzuflQsse  erhielte,  welche  die  Ergebnisse  des  Versuches 
in  konnten,  so  musste  ich  dieselbe  vollkommen  isoliren,  wo- 
aatfiriich   die  Gefösswände   zu   leiden    hatten;   dennoch   blieb 
Blot  mehrere  Stunden   lang  flüssig.    Unterbunden  wurde  ge- 
die  Jugularis  oder  die  Carotis  eines  Hundes  oder  Kanin- 
I,  and  ich  schnitt  sodann,  nach  einem  yerschiedenen  Zeiträume 
m  einzelnen  Versuchen,  das  zwischen  die  mittleren  Ligaturen  ge- 
»GefSssstttck  aus.   Da  nach  Anstechen  desselben  das  ausfliessende 
fast  augenblicklich  gerinnt,  so  liess  ich,  um  diesem  Uebelstande 
hweieben,   das  Blut  direct  in  einige  Tropfen  der  Methyl-Salz- 
follen.    Nun  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
io  allen  FSllen,  dass,  so  lange  das  Blut  im  Geffisse  flüssig 
bt,  die  Blutplättchen  ihre  normale   Form  bewahren, 
aber  das  ausgetretene  Blut  für  sich  allein  untersucht,  ohne 
;  der  genannten  LOsung,  so  geht  seiner  raschen  Gerinnung 
kSroige  Zerfall  der  Blutplättchen  voraus. 
Diese  Versuche  liefern  uns  nicht  nur  einen  neuen  Beleg  für 
Beziehungen  zwischen  den  Blutplftttchen  und  der  Blutgerinnung, 
Bro  verbreiten  auch  ein  neues  Licht  über  den  Einfluss  der  Ge- 
tand  auf  das  Blut,  indem  sie  uns  lehren,  welcher  Blutbestand- 
es ist,  auf  den  in  erster  Instanz  dieser  Einfluss  sichtbar  aus- 
;  wird.    Denn  die  Blutplättchen  sind  eben   das  einzige  mor- 
^8che  Element,  welches  eine  Empfänglichkeit  flir  den  conser- 
Iden  Einfluss  der  Gefässwand  kundgiebt,   während  die  rothen 
i  die   weissen    Blutkörperchen   auch    nach    dem   Austritte   des 
m  ans  den  Gefässen  und  seiner  Gerinnung  sich  sehr  gut  und 
m  unverändert  erhalten.  — 

[  Eine  weitere  Bestätigung  der  wichtigen  Rolle,  welche  den  Blut- 
pben  beim  Gerinnungsgeschäfte  zufällt,  ergab  mir  das  mikro- 
^iscbe  Stadium  der  Vorgänge  bei  dem  Gerinnen  des  Blutes  durch 

ixthir  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  HfL  9.  21 
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Schlagen.  Warum  settt  sieb  dabei  der  Faserstoff  aosscbliessUch  an  d« 
rauben  KOrpern,  welcbe  zum  Scblagen  oder  Quirlen  des  Blotn  W 
nutzt  werden,  ab?  —  Sind  die  Blutplättcben  nirklicb  bei  dcrGi- 
rinnung  betheiiigt,  so  muss  uns  ihr  Verhalten  beim  Schlagen  te 
Blutes  Aufecbluss  ttber  diese  Frage  verschaffen. 

Um  aber  die  Vorgfloge  beim  Schlagen  des  Blutes  mikronkoiMi 
Untersuchungen  anstellen  zu  kOnnen,  musste  ich  zu  dieser  Proeekr 
so  kleine  KOrper  benutzen,  dass  sie  sich  in  ihrer  ganzes  Grün 
in  ein  mikroskopisches  Präparat  hineinbringen  Hessen.  leh  iDk 
daher  15  mm  lange  Zwimsiacke,  deren  Enden  ich  mit  der  IUI 
zerzupfte.  Vier  oder  fünf  solcher  Fadenstücke,  in  der  Mitte 
LInge  zwischen  die  Spitzen  einer  Pinoette  gefasst,  ersetzten  xiHb 
mSssig  die  gewöhnlich  zum  Defibriniren  grosserer  Blulmenges 
nenden  Quirle.  —  Ich  yerfuhr  nun  in  folgender  Weise: 

Von  einem  Assistenten  Hess  ich  mittelst  eines  Bistouri 
stfrkere  Vene  des  Süsseren  Ohres  bei  einem  Hunde 
und  fing  von  dem  ausfliessenden  Blute  20  bis  30  Tropfen  in 
Uhrglitschen  auf.  Schon  beim  Fallen  der  ersten  Tropfen  tele 
die  Pincette  mit  der  rechten  Hand  und  fing  an,  die  FSden  im  B 
rasch  hin  und  her  zu  fuhren.  Dauerte  dieses  Schlagen  1^21 
so  findet  man,  wenn  man  die  Fftden  auszieht  und  untersoeht,  ü 
wohl  diese  als  die  Spitzen  der  Pincette  in  dicke  FaserstoffsdücW 
gebaut.  Wenn  man  aber,  statt  das  Blut  so  lange  zu  schlagen,  i 
mit  schon  nach  50  bis  55  See.  innehttlt,  die  Fiden  ansziekt, 
rasch  von  dem  bischen  Blut,  womit  sie  besudelt  sind,  durch  kidA 
Umrühren  in  einer  indifferenten  Kochsalzlösung  abwischt, 
in  die  Methyl-SalzlOsung  legt  und  unter  dem  Mikroskope  unl 
so  findet  man,  dass  sich  an  ihnen  noch  kein  Faserstoff 
schlagen  hat,  dass  sie  aber  von  einer  dicken  Schicht  rl 
Blutplättchen  aberzogen  sind,  welchen  einige  wenige 
Blutkörperchen  anhaften  (Fig.  13). 

Ich  wiederholte  diesen  Versuch  hunderte  von  Malen,  und 
mit  demselben  Ergebnisse.    Ich  habe  ihn  auch  im  Grosses 
stellt,  indem  ich  30  — 40  g  Blut  mit  einem  Pinsel  aus 
Hunderten  4 — 5  cm  langer  ZwirnHIden  schlug,  und  erhielt 
gleichen,  je  nach  der  Dauer  des  Schiagens,  ein  Terschiedeoes 
gebniss:  dauerte  z.  B.  dasselbe  nur  60  See,  so  waren  die  FIM 
nur  Yon  Blutplättchen  überzogen;  wurde  neues  Blut  ans  der 
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^ebflsen  and  90 See.  lang  geschlagen,  so  hatte  sieh  schon  Faser- 
stoff um  die  Zwirnflden  abgelagert  Und  dazu  lehrte  die  mikro- 
fllopiscbe  Untersuchung  bei  starker  VergrOssening,  dass  die  Fäden 
ii  diesem  Falle  Ton  twei  Schichten  yerschiedener  Art  eingehüllt 
«areo:  einer  inneren  feinkörnigen,  die  aus  den  Blutplättchen  nebst 

gewissen  Anzahl  deutlich  erkennbarer  weisser  BlntkOrper- 

bestand,  und  einer  äusseren,  die  sich  aus  deutlichen  und  zahl- 
toseo  Faserstofffibrillen  nebst  einer  gewissen  Zahl  eingeschlossener 
leüier  und  weisser  Blutkörperchen  zusammengesetzt  zeigte. 

Dieser  Versuch  beweist  also,  dass  bei  der  Gerinnung  des  Blutes 
dvdi  Schlagen  zwei  Perioden  zu  unterscheiden  sind:  während  der 
«nten  bleiben,  ausser  einer  Anzahl  farbloser  Blutkörperchen,  die 
in  Blute  suspendirten  Plättchen  (vermOge  der  Klebrigkeit,  die  sie 
friaagen)  an  den  zum  Schlagen  benutzten  KOrpem  haften;  während 
der  zweiten  schlägt  sich  ttber  dieser  Blutplättchenlage  eine  Schicht 
{Ruerstoff  nieder. 

leb  sagte  oben,  dass  man  das  Blut  nur  50 — 55  Secunden 
sebtagen  moss,  wenn  man  nur  die  Plättchenscbicht  erhalten  will, 
bdessen  ist  diese  Dauer  nur  eine  mittlere,  weil  das  Blut  des  Tbieres 
W  Hause  aus  mehr  oder  minder  gerinnbar  sein  kann.  Wenn 
■an  ferner  zur  Anstellung  mehrerer  successiver  Versuche  eine  und 
^Keselbe  Venen  wunde  benutzt,  so  findet  man,  dass  das  bei  den 
iMen  Versuchen  aus  der  Wunde  erhaltene  Blut  langsamer  gerinnt, 
^  das  zu  den  nachfolgenden  Versuchen  genommene.  Wenn  z.  B. 
lei  den  ersten  Versuchen  nach  55  See  des  Schiagens  die  Fäden 

E'  noch  von  Blutplättchen  überzogen  erscheinen,  so  hat  sich  bei 
I  nachfolgenden  Versuchen  nach  gleich  langem  Schlagen  auch 
on  Faserstoff  auf  den  Fäden  abgelagert 
Die  raschere  Gerinnung  des  Blutes,  welches  aus  einer  schon 
liit  einiger  Zeit  offenen  Wunde  fliesst,  ist  vermuthlich  durch  die 
Natpiättchenhaufen  bedingt,  die  sich  seit  dem  Beginne  des  Ader- 
Imms  an  den  verletzten  Geflsswänden  und  an  den  Wundrändern 
MV^agert  haben  werden.  In  der  That,  wenn  man  das  Blut  eines 
fa  letzten  Aderlässe  direct  unter  dem  Mikroskope  untersucht,  so' 
hdet  man  darin  häufig  grosse  Plättchenhaufen,  während  das  Blut 
iier  ersten  Aderiässe  nur  isolirte  oder  zu  kleinen  Haufen  gnippirte 
kttttehen  führt.  Man  begreift  wohl,  dass  die  seit  den  ersten  Ader- 
entstandenen  grossen  Plättchenhaufen,  zwischen  welchen  hin- 
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durch  das  spfttere  Blut  fliessen   muss,  letzteres  rascher  ^msihu 
machen  werden. 

Will  man  die  Gerinnung  verlangsamen ,  so  braucht  min  dv 
das  aus  der  Vene  IDiessende  Blut  in  einigen  Tropfen  0,75  procenti^ 
Kochsalzlösung  aufzufangen. 

Beim  Schlagen  des  Blutes  mit  FSden  lagern  sich  an  deosdbci 
die  Blutplättchen  nicht  mit' gleichmSssiger  Geschwindigkeit  ab.  Vqw 
gleicht  mau  unter  einander  Fäden,  womit  soeben  gelassenes  Blut  w* 
schieden  lange  (20—30 — 40—50  See)  geschlagen  worden  war,  » 
wird  man  leicht  erkennen,  dass  eine  Zeit  lang  nur  sehr  wenig» 
Blutplättchen  an  den  FSden  festkleben;  alsdann  kommt  \ 
ein  Zeitpunkt,  wo  ihr  Ankleben  massenhaft  erfolgt,  und  dann  iit 
der  Eintritt  der  Faserstoffgerinnung  eben  im  Anzüge.  Es  eridU 
sich  daraus,  weshalb  die  Menge  der  erhaltenen  Blutplättchen,  woi 
man  den  Versuch  des  Schiagens  mehrmals  an  jedesmal  frisch  gehi- 
senem  Blut  wiederholt,  der  Dauer  des  letzteren  nicht  proportioHl 
ist  und  man  eine  Zeit  lang  Fäden  erhält,  denen  nur  wenige  PiSO* 
eben  anhaften,  dann  aber  plötzlich  solche,  die  damit  anfs  Räck-^ 
liebste  bekleidet  sind.  Um  solche  zu  erhalten,  muss  man  ebei, 
Obigem  zufolge,  das  Schlagen  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortsetzen,  nf 
welchen  unmittelbar  die  Ausscheidung  des  Faserstoffs  folgt. 

Ich  bemerkte  weiter  oben,  dass  die  Fäden,  nachdem  sie  ii 
Kochsalzlösung  ausgewaschen  worden,  in  der  Methyl-Salzlösung  qdIv- 
sucht  werden  mQssen.  Ich  benutze  diese  letztere,  weil  dieseltai 
indem  sie  die  Form  der  Plättchen  unyerändert  erhält,  YorzQuiid 
den  Nachweis  zu  liefern  gestattet,  dass  die  in  der  ersten  Perioi 
des  Schiagens  abgelagerte  Schicht  eben  wirklich  aus  diesen  Elemei^ 
ten  gebildet  wird.  —  Benutzt  man  dagegen  einfach  eine  0,75  pro- 
centige  Kochsalzlösung,  so  hat  man  diesen  Vortbeil  zwar  nicht,  lial 
aber  dafQr  den  anderen,  dass  man  die  Alterationen  zu  beobaebtti 
Gelegenheit  hat,  welche  die  haufenweise  gruppirten  Plättchen  erfakies. 
Während  im  ersten  Augenblicke  der  Beobachtung  die  Plättchen,  wetehi^ 
die  Fasern  des  Zwirnfadens  (besonders  die  an  beiden  Enden  des- 
selben befindlichen)  überziehen,  noch  individuell  erkennbar  siad,^ 
verschmelzen  wenige  Augenblicke  später  die  Plättchen  zu  einer 
deutlich  körnigen  hellen  Masse.  Und  setzt  man  die  Beobacbtaig 
weiter  fort,  so  sieht  man  im  Innern  dieser  hellen  Masse  zahlreicbi 
hellere,  nur  bei  starker  Vergrösserung  sichtbare  Vacuolen  auftreten; 
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in  der  Peripherie  der  Masse  aber  treten  äusserst  kleine  Tröpfchen 
iber  sebr  blassen  Substanz  heryor,  welche  in  die  untersten  Schichten 
hrPJQssigkeit  niedersinken.    Mit  anderen  Worten,  es  haben  sich  auch 
Ke  Plattchen  dieser  Haufen  zu  zwei  Substanzen,  einer  glänzenderen 
eioer  blasseren,  differenzirt,  und  eben  auf  dieser  Differenzirung 
iht  das  körnige  Ansehen  der  ganzen  Masse.   Man  wird  sich  wohl 
irn,  dass  auch  die  den  weissen  Thrombus  bildenden  Plättchen- 
I,  wie  wir  seinerzeit  erwähnten,  eine  ähnliche  Alteration  erfahren. 
Es  ist  mir  auch  gelungen,  unter  dem  Mikroskope  die  Erschei- 
in  zu  verfolgen,  die  während  der  Gerinnung  durch  Schlagen 
[CD.   Zu  diesem  Behufe  aber  musste  ich  den  Versuch  abändern: 
id  sonst  beim  Schlagen  der  Blutbehälter  fix  bleibt  und  der 
Schlagen    dienende  Körper  darin  rasch  hin  und  her  bewegt 
4,  mosste   bei    dem    unter  dem  Mikroskope  zu  beobachtenden 
tgaoge  der  fremde  Körper  fix  bleiben ,  das  Blut  dagegen  bewegt 
Ideo.    Ich  richtete  den  Versuch  folgendermaassen  ein: 
r  Auf  einem  gewöhnlichen  Objectträger  (Fig.  11)  oo'  bringe  ich 
■  Streifen  dünnen  Postpapiers  aa  an,    lege  zwischen  dieselben 
I  {»arallel  mit  ihnen  ein  an  beiden  Enden  zerfasertes  ZwirnstUck- 
{n  z  und  bedecke  es  sammt  einem  Theile  der  beiden  Papierstreifen 
einem  Deckgläschen  x.    Ueberdies  lege  ich  auf  den  Objectträger 
D  Streifen  Fliesspapier  b,  welcher  parallel  zu  den  Streifen  aa 
zwischen    denselben  zu  liegen  kommt  und  mit  einem  Ende 
r  das  Deckgläschen  x  hineinragt,   mit  dem  anderen  unter  ein 
Kbchen  von    mehrmals   zusammengelegtem    Fliesspapier  c  ge- 
wird.     (Letzteres  hilft  zugleich   die  Streifen  aa  fixiren.) 
Objectträger  wird  nun  auf  den  Tisch  des  Mikroskopes  gelegt, 
zwar  in  der  Richtung   von  o'  nach  o  abschflssig,   indem  ich 
das  Ende  o'  einen  anderen  Objectträger  oder  irgend  einen 
ir  schiebe,  der  es  leicht  gehoben  hält. 
Unter  diesen  Umständen  begreift  man  wohl,  dass  wenn  man 
einer  Pipette  auf  den  Objectträger,  neben  demjenigeo  Rande  des 
ihens,  der  dem  Ende  o'  zusieht,  FIttssigkeit  fallen  lässt, 
jielbe  sich  in  dem  Räume  unter   dem  Deckgläschen   ausbreitet 
I  das  ZwimstQckchen  z  benetzt,  sodann  durch  den  Fliesspapier- 
Ken  b  zum  Bäuschchen  c  geht  und   durch  letzteres  aufgesogen 
iL    Dauert  der  Zufluss  von  o'  her  fort  und  wechselt  man  von 
i  zu  Zeit  das  Bäuschchen  c ,  so  wird  sowohl  durch  die  Aufsau- 
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gong  der  PlOssigkeit,  welche  dieses  Bäuschchen  bewirkt,  als  dml 
die  Neigang  des  ObjecttrSgers  oo',  eine  StrOmang  unterbaUeo,  dii 
ununterbrocben  an  dem  Faden  z  vorbeizieht. 

Um  die  Gerinnung  des  beim  Versuche  zu  verwendenden  Bims 
zu  verlangsamen,  muss  man  es  mit  einer  indifferenten  KodisalxlOsm 
verdünnen.  Zu  diesem  Behufe  giesst  man  3—4  g  von  einer  sokha 
LOsung  in  ein  UhrglSschen  und  setzt  alsdann  etwas  Blut  za, 
man  rasch  aus  einer  stärkeren  Vene  des  Susseren  Ohres  bei  dMi 
Hunde  gewinnt  und  mit  der  LOsung  durchrOhrt  Von  dem  (kmaf 
saugt  man  ein  wenig  mit  einer  Pipette  auf  und  fSngt  an,  es  auf  ta 
ObjecttrSger  fallen  zu  lassen.  WShrend  der  Strom  dauert,  sind  M 
die  rothen  Blutkörperchen  so  zahlreich,  dass  man  nicht  deBM 
unterscheiden  kann,  was  am  Zwirnfaden  vor  sich  geht  Deswe^l 
ist  es  nothwendig,  abwechselnd  mit  dem  Biutstrome,  von  Zdt 
Zeit  einen  Strom  reiner  Kochsalzlösung  gehen  zu  lassen,  derii 
Blut  wegspttlt  und  den  Faden  blosslegt.  Von  letzterem  beotacM 
man  namentlich  dasjenige  Ende,  welches  nach  o'  zu  sieht,  weil 
zuerst  von  dem  Strome  getroffen  wird;  man  stellt  das  ]lfikn»k| 
auf  eine  der  isolirten  Zwirnfasern  ein  und  untersucht  nun  häm 
schiedenen  Vergrösserungen,  was  dort  geschieht. 

Bei  diesen  Gautelen  nimmt  man  leicht  wahr,  dass  anfifl^ 
nur  wenige  Plattchen  am  Faden  haften  bleiben.  Später,  nach 
Zeiträume,  der  je  nach  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und  der 
der  zugesetzten  Kochsalzlösung  zwischen  Bruchtheilen  von  ( 
Minute  und  mehr  als  einer  Minute  wechselt,  kleben,  nebst 
nigen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  zahlreiche  BlutpUttM 
an  den  Zwimfasem  fest  und  überziehen  dieselben  in  dicken  Sdiich 
ten.  Hernach  lagert  sich  über  den  PlSttchenschichten  Faserstoff 
und  zwar,  da  der  Strom  fortdauert,  überwiegend  in  langen  FaiM 
bündeln.  Diese  letzteren  wirken  nun  ihrerseits  als  fremde  KSifi 
und  halten  die  an  ihnen  vorbeiströmenden  Plättchen  an, 
daher  ebenfalls  recht  bald  nach  und  nach  von  Schichten 
überzogen  (Fig.  12e)  und  gestalten  sich  so  zu  neuen  Gerinona^ 
centren.  Diese  diffuse  Gerinnung  füllt  endlich  den  beschiioW 
Raum  unter  dem  DedLgläschen  ans,  hindert  daher  die  ForUlaHl 
der  Strömung  und  macht  so  dem  Versuche  ein  Ende. 

Unterbricht  man  den  Blutstrom  bei  der  ersten  Bildung 
grossen  Plättchenhaufen,    wäscht   dann  das  Präparat  durch 
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Strom  KoebsalzlOsong  aos  und  beobachtet  es  iD  dieser  Lösung  längere 
Mt,  so  kann  man  darin  die  suceessiven  Veränderungen  verfolgen, 
vdebe  die  Blutplättchen  erfahren,  um  sich  in  eine  einzige  Masse 
n  Terwandeln.  Einige  Stadien  dieser  Umbildungen  habe  ich  in  der 
Pig.  12  abcd  abgebildet.  In  a  sieht  man  die  eben  angehaltenen  und 
iiber  noch  mit  ihrer  charakteristischen  Form  ausgestatteten  Platt- 
ibeo;  in  b,  nach  15  Minuten,  sind  sie  schon  zu  einer  einzigen  Masse 
penehmolzen,  worin  man  aber  noch  die  Contouren  der  einzelnen 
Nittcben  unterscheidet;  nach  etwa  20  Minuten  (c)  sind  die  Goih 
iDaren  fast  gänzlich  verschwunden;  nach  einer  Stunde  (d)  ist  an 
tar  Peripherie  des  Haufens  eine  Anzahl  blasser  Tröpfchen  hervor- 
letreten,  und  im  Innern  des  Haufens  sieht  man  nicht  selten  Vacuolen. 
lit  anderen  Worten,  man  bat  auch  hier  die  Verwandlung  der  Plätt- 
üntn  za  einer  ganz  gleichen  Masse  vor  sich,  wie  diejenige,  woraus 
ier  weisse  Thrombus  besteht. 

Wie  man  sieht,  dient  dieser  Versuch  zu  gleicher  Zeit  dazu, 
tm  Vorgang  zu  demonstriren,  durch  welchen  sieb  der  Faserstoff 
häm  Schlagen  ausscheidet,  und  andererseits  auf  kfinstlichem  Wege 
Ht  Entstehungsweise  des  weissen  Thrombus  darzuthun.  In  der 
Ibat  stellt  der  vom  Deckgläschen,  dem  Objecttriiger  und  den  Papier- 
Urafen  begrenzte  Raum  ein  Gefässlumen  vor,  und  die  rauhesten 
Ibeüe,  wie  z.  B.  der  unter  das  Deckgläschen  geschobene  Zwirnfaden 
lad  die  Ränder  des  Deckgläschens,  den  durch  das  Gefässlumen 
tardigezogenen  Faden  oder  die  mechanisch  oder  durch  Aetzung  alte- 
yirten  Punkte  der  Gefässwand.  An  diesen  Theilen  eben  werden  die 
fehitplättehen  angehalten.  Warum  aber  der  in  den  Gefässen  ent- 
iHeheiide  weisse  Thrombus  lange  bestehen  kann,  ohne  Faserstoff  auf 
irieh  niederzuschlagen,  während  der  bei  unserem  Versuche  gebildete 
känstliche  Thrombus  sehr  bald  von  Faserstofffäden  umschlossen 
l*ird,  vermag  ich  vor  der  Hand  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Sollte 
Ma  im  ersteren  Falle  die  innere  Alteration,  welche  die  Blutplätt- 
^n  erfahren,  eine  andere  sein,  als  im  zweiten?  Oder,  und 
las  ist  mir  wahrscheinlicher,  wird  im  ersten  Falle  das  Niederschlagen 
to  Faserstoffes  durch  die  grosse  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
MuDdert?  -*  In  der  That  giebt  es  in  dieser  Hinsicht  einen  wesent- 
Bcben  Unterschied  zwischen  den  Bedingungen,  die  in  den  Blutge- 
teen  gegeben  sind,  und  den  bei  unserem  Versuche  obwaltenden, 
k  den  Gefässen  strömen  am  Thrombus  mit  grosser  Geschwindigkeit 
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immer  neue  und  vollkommen  normale  Blutmeagen  vorbei,  ilbrai 
bei  unserem  Versuche  das  Blut,  das  wir  durchströmen  lassen,  imiMr 
dasselbe  ist,  das  wir  schon  im  Anfange  des  Versuches  aas  da  Ate 
gelassen  hatten  und  dem  wir  überdies,  um  dessen  Gerimmog  n 
verzögern,  Kochsalz  haben  zusetzen  mfllssen;  das  Blut  daher,  du 
wir  in  den  späteren  Perioden  des  Versuches  durchstrOmeo  lasso, 
war  schon  eine  Zeit  lang  unbeweglich  und  ausser  Berübrung  mit  te 
Gefösswand  geblieben,  seine  Blutplättchen  sind  daher  schon  alterirt 
und  es  gerinnt  deshalb  sehr  leicht.  — 

Die  beiden  letztbeschriebenen  Versuche,  die  uns  die  Vorgb|e 
beim  Niederschlagen  des  Faserstoffes  durch  Quirlen  beleucfatea  ni 
deutlich  beweisen,  dass  der  Ausscheidung  des  Faserstoffes  die  Ab* 
lagerung  einer  dicken  Schicht  von  Blutplättchen  nebst  weissen  2Mr 
körperchen  vorausgeht,  führen  uns  zugleich  zu  dem  Schlüsse,  dm 
die  chemischen  Analysen  des  Faserstoffes,  die  an  einem  durch  SchlagB 
gewonnenen  Materiale  angestellt  worden,  ohne  Zweifel  mangelhaft  sia^ 
weil  dabei  anstatt  einer  reinen  Substanz  ein  Gemenge  vom  fibnlllm 
Faserstoff  und  von  Blutplättchen  analysirt  wurde.  Nicht  mehr  mia» 
gebend  sind  auch  die  Faserstoffanalysen,  zu  denen  das  Matoial  doid 
spontane  Gerinnung  des  Blutes  und  Auswaschen  des  Gerinnsels  te> 
schafft  wurde;  denn  auch  bei  der  spontanen  Blutgerinnung  bleibei 
am  Faserstoffnetze  die  von  den  Blutplättchen  herrührenden  KDit* 
chenhaufen  haften,  die  sich  in  Wasser  nicht  lösen,  sich  durcb  d» 
selbe  auch  nicht  abspülen  lassen  und  daher  in  der  analysirten  Uam 
verbleiben  mussten. 

Was  ich  aber  am  Nachdrücklichsten  betonen  muss,  das  ist  dii 
Wichtigkeit  dieser  Versuche  für  den  Nachweis  der  Rolle,  wekki 
die  Blutplättchen  bei  der  Gerinnung  spielen.  Der  Umstand,  da» 
bei  der  Gerinnung  ruhenden  Blutes  die  Kömchenhaufen,  wie  mm 
hervorgehoben  hat,  an  den  Knotenpunkten  des  Faserstoffnetzes  stebcii 
kann  in  dieser  Hinsicht  keine  grosse  Beweiskraft  beansprucbeo;  de« 
man  könnte  dagegen  einwenden,  dass  ebenso,  wie  alle  Differea» 
zirungen  zu  verschiedenen  Aggregatzuständen,  die  in  FlQssigkeitea 
von  Statten  gehen  (z.  B.  die  Krystallisation),  so  auch  die  Gerin- 
nung mit  Vorliebe  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  festen  Körper 
zum  Ausgangspunkte  wähle,  besonders  wenn  diese  KOrpw  «ae 
rauhe  Oberfläche  besitzen;  so  seien  gerade  die  Kömchenbaofes  wt 
ihren  unregelmässigen  Umrissen  beschaffen.    Und  in  der  Tbat  gehen 
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die  Faserstofflädeo  ebeoso  ofl  von  rotben  Blutkörpercben»  besonders 
weoo  diese  gescbrampft  sind,  aus*)-  —  Dieser  Einwand  aber  ver- 
liert alles  Gewicbt  in  unserem  Falle;  denn  es  erbellt  aas  meinen 
yersttcben,  dass  der  Faserstoff  sieb  gerade  dort  niederschlägt,  wo 
« ons  gelingt,  die  BlutpISttcben  anzuhäufen,  und  nicht  anderwärts, 
ebgieicb  es  der  rauhen  Oberflächen  genug  giebt  an  den  in  der 
paxen  FIflssigkeit  zerstreuten  geschrumpften  rothen  Blutkörperchen. 


Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  nach  Allem,  was  ich  bisher  vor- 
gebncht,  ein  Widersacher  immerhin  erklären  könnte,  er  sei  von 
der  bestimmenden  Rolle  der  Blutplättchen  bei  der  Gerinnung  noch 
hoge  nicht  überzeugt;  es  handle  sich  vielleicht  um  ein  zufälliges 
Zosammentreffen  oder  doch  blos  um  coordinirte,  durch  eine  ge- 
meinsame Ursache  bedingte  und  nicht  um  gegenseitig  sich  bedin- 
gende Erscheinungen,  wenn  die  Gerinnung  im  ruhenden  Blute  gerade 
duo  beginnt,  wenn  die  Blutplättchen  eben  ihre  granuläre  Umwand- 
taog  eingegangen  sind,  ebenso,  wenn  der  Einfluss  der  lebenden 
Gelisswand,  der  die  Gerinnung  hindert,  zugleich  auch  der  körnigen 
Omwandlung  der  Blutplättchen  entgegenwirkt,  und  so  auch  endlich, 
leon  bei  der  Gerinnung  durch  Quirlen  der  Faserstoff  sich  gerade 
den  niederschlägt,  wo  sich  die  weissen  Blutplättchen  abgelagert 
teben. 

Obgleich  dieses  consequent  sich  vriederholende  zufällige  Zu- 
ümmentreffen  oder  diese  stets  gleiche  Goordination  gegenseitig 
Boabbängiger  Erscheinungen  sehr  seltsam  wäre,  so  darf  man  sie 
dach  nicht  ohne  genügende  Beweise  für  unmöglich  erklären.  Ich 
nebte  daher  eine  Versuchsmethode  zu  ersinnen,  welche  die  Frage 
n  Oberzeugenderer  Weise  zu  lösen  gestattete.  Da  verfiel  ich  auf  den 
Bedanken,  direct  den  Einfluss  der  Blutplättchen  auf  eine  pro- 
^lastiscbe  Flüssigkeit  zu  prüfen,  d.  h.  auf  eine  Flüssigkeit,  welche 
lobl  die  beiden  Faserstoffgeneratoren  (fibrinogene  und  fibrino- 
tetische  Substanz),  aber  kein  Gerinnuugsferment  enthielte,  so  dass 
ie  nur  auf  Zusatz  von  solchem  zu  gerinnen  im  Stande  wäre. 

Die  proplastische  Flüssigkeit,  der  ich  mich  bei  allen  meinen 
KesbezOglicben  Versuchen  bediente,  bereitete  ich  nach  den  Vor- 
ebriften  von  A.Schmidt').    Ich  nahm  nehmlich  an  einem  kalten 

0  Rieii,  Berlioer  kllo.  WocheDichr.  1S79.  No.  47. 

'}  A.  Schmidt,  Die  Lehre  foo  den  fenneDtatifeD  GerinDongserMheiDODgeD.  S.  2t, 
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Febraartage  1  Theil  28  prooentiger  Lösoog  schwefekaorer  Magnciia 
und  fing  darin  3  Theile  Pferdeblat  auf,  das  in  breilem  Strahle  an 
einer  geöffneten  Halsvene  spritzte.  Während  das  Blnt  in  die  Lftsong 
floss,  rQhrte  ich  das  Gemenge  fortwährend  mit  einem  Glasstlhcfa« 
um.  Alsdann  liess  ich  die  FlOssigkeit  bei  einer  Temperator  tob 
wenig  über  0*  ruhig  stehen.  Nach  24  Stunden  hatte  sie  sieh  in 
zwei  Schichten  geschieden:  eine  untere  dunkle,  welche  die  rotta 
Blutkörperchen  enthielt,  und  eine  obere  durchsichtige,  durch  Hlma- 
giobin  leicht  roth  gefXrbte  Schicht  Ich  hob  nun  vorsichtig  mittebl 
eines  Hebers  den  durchsichtigen  Theil  ab  und  filtrirte  ihn  bei  0^ 
Das  PiUrat  stellte  die  proplastische  FlOssigkeit  dar.  An  kfOika 
Orte  in  einer  mit  einem  Rorkpfropfen  verstopften  Flasche  aift»- 
wahrt,  erhielt  sie  sich  mehrere  Wochen  lang  unverindort  Sie  est 
hielt  sehr  wenig  Ferment  oder  gar  keines;  denn,  mit  der  genflg» 
den  Menge  Wasser  Terdflnnt,  zeigte  sie  auch  nach  4  Tageo  km 
Spur  von  Gerinnung;  bei  Zusatz  von  Wasser  und  einer  fermeal- 
haltigen  Substanz  gerann  sie  dagegen  in  kurzer  Zeit,  und  zwar  so, 
dass  die  ganze  FlOssigkeit  zu  einer  gelatinOsen  Masse  erstarrte. 

Um  den  Einfluss  der  BlutplSttchen  zu  prüfen,  wire  das  eil- 
fachste  Mittel,  eine  gewisse  Menge  davon  in  Berührung  mit  der 
proplastischen  FlOssigkeit  zu  bringen.  Aber  die  Unmöglichkeit,  die 
Blutplättchen  ganz  isolirt  zu  erhalten,  zwang  mich,  einen  com^ 
cirteren  Weg  einzuschlagen  und  namentlich  an  der  proplastisdiei 
Flüssigkeit  ausser  einem  Grundversuche  mit  plSttehenreieheB,  atar 
unreinem  Material  eine  Reihe  vergleichender  Nebenversuche,  besoiidas 
mit  Substanzen  anzustellen,  welche  die  im  Grundversuche  den  PttD- 
chen  beigemengten  KOrper  möglichst  rein  oder  doch  reichlich  md 
von  keinen  oder  wenigen  Plättchen  begleitet  enthielten.  —  Die  ver 
gleichenden  Versuche  wurden  folgendermaassen  eingerichtet: 

Die  proplasUsche  Flüssigkeit  wurde  im  Verhältnisse  von  1:7 
mit  destillirtem  Wasser  verdünnt  und  das  durchsichtige  Gemeagi 
zu  gleichen  Tbeilen  auf  mehrere  ProbirrOhrdien  mit  ÜadMi 
Grunde,  von  12 — 14  mm  Durchmesser  und  etwa  4  ccm  RaumiBball» 
vertheilt  In  diese  verschiedenen  Röhrcheu  wurden  nun  die  ea- 
zelnen  Substanzen  hineingetragen,  deren  coagulirendes  VermOg« 
geprüft  werden  sollte.  Dabei  wurde  aber  bei  jedem  Versuche  ii 
einem  oder  zwei  ROhrchen  die  mit  destillirtem  Wasser  verdODSli 
proplastische  Flüssigkeit  ohne  allen  Zusatz  gelassen,  um  bei  itr 
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in  des  anderen  RObrchen  eventuell  zu  Stande  kommenden  Gerinnung 
den  Verdadit  auszuschlieesen,  dass  sie  etwa  spontan  in  der  pro- 
plastischen Flüssigkeit  eingetreten  und  nicht  durch  die  geprflften 
Substanzen  bewirkt  worden  sei.  —  Beispielsweise  will  ich  hier  mein 
Yerfihren  bei  einem  am  23.  Februar  angestellten  Versuche  schildern. 
Mit  3  g  proplastischer  Flüssigkeit  werden  21  g  Wasser  vermengt  und 
das  Gemisch  auf  9  ProbirrOhrchen  vertheilt  In  zweien  derselben 
lasse  ich  das  Gemisch  ohne  allen  Zusatz.  In  das  3.  und  4.  bringe 
ich  Pllttchenhaufen  (auf  die  weiter  unten  zu  beschreibende  Weise 
gewonnen);  in  das  5.  kommen  6 Tropfen  Speichel,  in  das  6.  ein 
Stflckchen  Milz,  in  das  7.  ein  Stückchen  Lymphdrüse,  in  das  8. 
Knochenmark,  in  das  9.  Nierensubstanz.  Die  so  vorbereiteten 
ProbirrOhrchen  werden  mit  einer  Glasglocke  bedeckt  und  sich  selbst 
ftberiassen;  alle  finden  sich  demnach  unter  gleichen  Bedingungen, 
bis  auf  den  bezüglich  seiner  Fermentwirkung  zu  prüfenden  Zusatz, 
Dod  darf  daher  jede  in  der  proplastischen  Flüssigkeit  eintretende 
YerSnderung  lediglich  auf  Rechnung  des  letzteren  gebracht  werden. 

Der  Grundversuch  zum  Beweise  der  gerinnungerzeugenden 
Tbitigkeit  der  Blutplättchen  besteht  in  Folgendem:  Man  schlttgt  eine 
Miaate  lang  einige  Tropfen  (Hsch  aus  der  Ader  gelassenen  Hunde- 
blotes  mit  4  ZwimfSden  von  circa  1cm  LSnge;  alsdann  zieht  man 
die  FSden  aus  dem  Blute  aus,  wuscht  sie,  indem  man  sie  rasch 
QDd  wiederholt  in  zwei  mit  0,75  procentiger  Kochsalzlösung  gefüllte 
Dbrglischen  taucht  und  bringt  sie  darauf  in  eines  der  RObrchen 
Hit  proplastiscber  Flüssigkeit.  (Untersucht  man  jetzt  einen  der 
Zwimriden  unter  dem  Mikroskope,  so  findet  man  ihn  Yon  dicken 
Schiebten  Blutplättchen  nebst  einer  gewissen  Anzahl  weisser  und 
rotber  Blutkörperchen,  die  durch  das  Waschen  nicht  abgespült 
werden  konnten,  überzogen.)  Nach  12  bis  14  Stunden  seit 
dem  Eintauchen  der  Fftden  in  die  proplastische  Flüssig- 
keit hat  sich  bereits  in  derselben  ein  ansehnliches  Faser- 
stoffgerinnsel  gebildet,  das  bald  nur  die  Fäden  überzieht  und 
mit  einander  verklebt,  bald  auch  eine  Schicht  von  1  mm  Dicke  und 
darüber  am  Boden  des  ProbirrOhrchens  bildet,  bald  endlich  (und 
das  kommt  oft  Yor)  die  ganze  Flüssigkeitssäule  einnimmt.  Sind 
die  Blntpllttchen  an  den  Fäden  zahlreich ,  so  erfolgt  die  Gerinnung 
nseber  und  ergiebiger. 

Offenbar*  konnte  die  Gerinnung  bei  diesem  Versuche  nur  ent- 
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weder  durcb  die  ZwirnflKden  (die  etwa  als  fremde  Körper  wirken) 
oder  durcb  die  rotben  oder  durcb  die  weissen  BlutkOrpercbeo  od«r 
eodlicb  durcb  die  BlutplSttchen  bewirkt  worden  sein. 

Der  Einfluss  der  FSden  wird  sofort  ausgeschlossen;  denn  die 
Gerinnung  feblt  gftnzlicb,  wenn  die  Fäden  allein  in  die  proplastische 
Flüssigkeit  gelegt  werden.  —  Eine  kleine  Menge  rotber  BlutkOip»- 
eben  bleibt  immer,  trotz  der  zweimal  wiederbolten  Waschung  ia 
Kochsalzlösung,  an  den  die  F&den  überziehenden  Blutplttttchen  haften, 
und  ihre  Gegenwart  verrStb  sich  durch  die  rölhlicbe  Färbung  der 
proplastischen  Flüssigkeit  Doch  können  sie  die  Ursache  der  Ge- 
rinnung nicht  abgeben;  denn  wenn  man  in  die  proplastiscbe  FlOssig- 
keit  rothe  Blutkörperchen  bringt  (aus  vollständigem  oder  aus  defi- 
brinirkem  Blute  erbalten),  so  bleibt  die  Gerinnung  aus,  und  zwv 
auch  in  dem  Falle,  wenn  die  Menge  der  hineingetragenen  Blutk9^ 
pereben,  wie  aus  der  intensiveren  rotben  Färbung  kenntlich  wird, 
grösser  ist,  als  was  die  unabsichtliche  Beimengung  derselben  heia 
Grundversuche  betrug. 

Viel  schwerer  ist  das  Urtheil  über  den  relativen  Einfluss  der 
weissen  Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen.  Einerseits  nehmlkh 
kennen  wir  bisher  kein  Mittel,  die  Blutplättchen  absolut  frei  Tca 
aller  Beimischung  weisser  Blutkörperchen  zu  erhalten;  andererseits 
wären  die  Versuche  nicht  maassgebend,  die  wir  etwa  mit  Flüssig- 
keiten anstellen  könnten,  worin  das  Mikroskop  nur  weisse  Bl^tkö^ 
perchen  und  keine  Blutplättchen  nachweist  Denn  bei  der  grosses 
Vergänglichkeit  der  letzteren  ist  es  immer  denkbar,  dass  eise 
thierische  Flüssigkeit,  worin  zur  Zeit  der  Untersuchung  keiae 
Blutplättchen  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  dennoch  gelöste  oder 
amorph-feste  Zersetzungsproducte  derselben  enthalte,  und  zwar  solcke, 
denen  das  gerinnungerzeugende  Vermögen  zukomme:  dazu  brauchtet 
nur  die  Blutplättchen  ursprünglich,  bei  der  Secretion  dieser  Flüssig- 
keiten, mit  in  das  Secret  gelangt,  aber  in  demselben  alsbald  (dnrdi 
Zerfall  und  partielle  Auflösung)  untergegangen  zu  sein,  unter  Hinte^ 
lassung  eines  coagulativ  wirksamen  Productes,  —  eine  Mögliefakdt, 
die  sich  auf  keine  Weise  von  der  Hand  weisen  lässt  So  eothilt 
z.  B.  der  Speichel  viele  weisse  Körperchen,  aber  keine  Blutplättchen, 
d.  h.  keine  morphologisch  erhaltenen;  und  er  bringt  dennodi  die 
proplastische  Flüssigkeit  zum  Gerinnen.  Das  kann  aber  keineswegs 
die  Unabhängigkeit  der  Gerinnung  von  den  Blutplättchen  beweiseo; 
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deuD  da  die  letzteren  im  Speichel  schnell  zerfallen,  ist  es  begreif- 
lich, dass,  wenn  sie  aach  in  grosser  Menge  in  den  Speichel  gelangten, 
sie  zwar  der  Flüssigkeit  die  gerinnungerregende  Eigenschaft  mit- 
tbeilen  kOnnen,  aber  doch  nicht  mehr  darin  mikroskopisch  nach- 
weisbar sind. 

Diesen  Gesichtspunkt  muss  ich  ganz  ausdrttcklich  betonen.  Man 
wOrde  mich  vollkommen  missverstehen,  wenn  man  das  von  mir 
behauptete  coagulative  Vermögen  der  Blntplttttchen  in  dem  Sinne 
deutete,  dass  damit  die  Voraussetzung  verbunden  sei,  jede  coagulativ 
wirksame  thierische  Flüssigkeit  müsse  nothwendig  Blutplättchen  ent- 
halten. Denn  vor  Allem  behaupte  ich  zwar,  dass  die  BlutplSttchen 
die  Gerinnung  des  Blutes  bewirken,  habe  jedoch  gar  keinen  Grund 
zu  glauben,  dass  es  im  thierischen  Organismus  kein  anderes  Element 
geben  kOnne,  welchem  ein  solches  Vermögen  gleichfalls  zukomme. 
Es  wSre  daher  noch  immer  vollkommen  mit  meiner  Ansicht  ver- 
bfglicb,  wenn  sich  eine  mit  diesem  Vermögen  ausgestattete  Flüssig- 
keit finde,  welche  nicht  nur  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine  PlStt^ 
eben  enthielte,  sondern  gar  von  Hause  aus  nie  solche  enthalten 
bitte  und  daher  factisch  keine  Zerfall-  oder  Auflösungsproducle 
ierselben  führte.  —  Noch  mehr  aber  muss  ich  mich  gegen  die 
Eomathnng  verwahren,  als  setze  meine  Ansicht  in  jeder  coagulativ 
irirksamen  thierischen  Substanz  die  Gegenwart  wohlerhaltener,  mi- 
kroskopisch nachweisbarer  Blntplttttchen  voraus.  Denn  man  braucht 
rar  zu  bedenken,  dass  die  Blntplttttchen  nicht  eben  zu  der  Zeit, 
wo  sie  wohlerbalten,  sondern  gerade  wenn  sie  schon  alterirt  sind, 
hre  coagulative  FShigkeit  kundgeben,  und  dass  der  Stoff,  an  wel- 
shen  dieses  Vermögen  gebunden  ist  und  welchem  A.Schmidt  den 
2harakter  eines  Fermentes  zuschreibt,  in  Wasser  löslich  ist 
kraus  folgt,  dass  die  Substanzen,  worin  sich  blos  alterirte  oder 
lerfallene  Blntplttttchen  vorfinden,  darum  minder  wirksam  zu  sein 
machen.  So  kann  denn  auch  der  Speichel  und  können  auch 
tndere  Flüssigkeiten,  welche  ebenfalls  die  Blntplttttchen  alteriren, 
ehr  wohl  coagulirend  wirken,  obgleich  sich  darin  keine  Blutpltttt- 
hen  nachweisen  lassen,  und  sie  können  diese  Ftthigkeit,  Obigem 
ofolge,  möglicherweise  irgend  anderen  Elementen  verdanken;  aber 
benso  möglich  und  weit  wahrscheinlicher  ist  es  zur  Zeit,  dass  ihnen 
ieselbe  durch  ursprünglich  darin  eingetretene,  alsbald  aber  aufgelöste 
der  in  Zerfall  gerathene  Blntplttttchen  mitgetheilt  worden  sei.  — 
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Mit  Alle  dem  sind  aber  immer  nur  noch  die  etwaigeB  Eii- 
wilnde  gegen  die  coagulative  Fähigkeit  der  Blatplftttchen  beieiligti 
noch  nicht  aber  die  den  weissen  Blutkörperchen  bei  der  GerioBoig 
zugeschriebene  Rolle  widerlegt. 

Dm  der  Schwierigkeit  auszuweichen,  kam  ich  noch  auf  im 
Gedanken,  die  proplastische  Flüssigkeit  der  Wirkung  yod  Gelte 
solcher  Organe  zu  unterwerfen,  welche  sehr  reich  sind  an  waM 
Blutkörperchen  und  namentlich  alle  diejenigen  Abarten  diefier  Bi^ 
mente  enthalten,  die  im  drculirenden  Blute  angetroffen  neideK 
d.  h.  kleine  Zellen,  oder  grosse  feinkörnige,  oder  grosse  mit  grObem 
gllinzenden  Körnchen  versehene  Zellen.    Zu  diesem  Behufe  stellte  tt 
zahlreiche  Versuche  an,  wobei  ich  in  die  proplastisdie  FlOsogtal 
Stackeben  Ton  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark  o.  s.  w.  legte,  im 
ich  von  Meerschweinchen,  Hunden  oder  Kaninchen  genommea 
und  entweder  ganz  frisch  oder  24^48  Stunden  nach  dem  Teil 
zu  diesen  Versuchen  verwendete.    Die  Stückchen  waren  von 
der  Grösse,  bald  nur  ein  paar  Millimeter,  bald  7 — 8  mm  und 
über  im  Durchmesser,   so  dass  ich  successive  an  Massen  von 
menten  operirte,  die  bald  nur  wenig,  bald  um  sehr  vieles 
waren,  als  die  bei  den  obigen  Versuchen  an  den  Fäden  haften  |» 
bliebenen  Pl&ttchenschichten.  —  Ich  ging  dabei  von  folgenden  I» 
trachtungen  aus:  sind  es  die  weissen  Körperchen,  die  das  FerMi 
zur  Gerinnung  der  proplastischen  Flüssigkeit  bergeben,  so  miis  M 
Gewebe  der  obgenannten  Organe,  die  so   reich  sind  an 
Körperchen,   ein   energisches   coagulatives  Vermögen    beaitzoi. 
Nun  konnte  das  Resultat  nicht  schlagender  auslUlen:  wihrend  1 
verhSltnissmSssig  spSrlichen   Plattchenschichten,   die  an  den 
Schlagen  des  Blutes  benutzten  ZwirnflLden  hafteten,  bei  den  e 
Versuchen   relativ   reichliche   und  unausbleibliche  Gerinnungea  • 
gaben,  haben  mir  die  viel  reichlicheren  Haufen  weisser  BlotkOff» 
eben,   die  in  der  Milz  und  in   den  Lymphdrüsen  enthalten  ä^ 
kein  merkliches  Gerinnsel  geliefert;  das  Knochenmark  beviril 
nicht  immer  Gerinnung,  wo  aber  eine  solche  zu  Stande  kam,  «i 
das  Gerinnsel  immer  nur  sehr  unansehnlich.     Die  Gerinnung  ist  i 
letzterem  Falle  vermuthlich  auf  Rechnung  des  in  den  Geflsses  M 
Knochenmarkes  enthaltenen  Blutes  zu  setzen;  denn  ich  erhielt  il 
der  That  auch  Gerinnungen   mit   Stücken  von  vascularishlen  0^ 
ganen  durchaus  nicht  lymphoider  Art,  z.  B.  Nieren  und  Muskel^ 
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«Ihreod  compactes  Bindegewebe   and  Knorpel   mir   keine  Gerin- 
BQBgen  gaben. 

Gegen  diese  Verauebe  kOante  man  einwenden :  die  lymphoiden 
Ofgane  gäben  vieileiebt  desbalb  keine  erheblicbe  Gerinnung,  weil  in 
ikre  Zoaammensetzung  möglicherweise  Substanzen  eingehen,  welche 
4ie  coagulatiYe  Wirkung  der  weissen  KOrperchen  neutralisiren  oder 
aafheben  oder  irgend  wie  die  Fällung  der  Fibrinbestandtheile  ver- 
biadem.  Doch  dieser  Einwand  fällt  vor  der  Thatsache,  dass  wenn 
MD  in  die  proplastiscbe  FlOssigkeit  erst  Stückchen  von  einem 
lyaiphoiden  Organe  und  dann  die  mit  Blutplättchen  belasteten  Fäden 
kgt,  der  Faserstoff  in  grosser  Menge  niederfällt. 

Eid  anderer  denkbarer  Einwand  wäre  der,  dass  das  Protoplasma 
kt  weissen  KOrperchen  des  Blutes  verschieden  sei  von  dem  der 
vwsdiiedenen  weissen  K5rperchen  der  lymphoiden  Organe.  Doch 
dSasen  Einwand  wird  man  erst  gelten  lassen  können,  wenn  eine 
solche  Differenz  erwiesen  sein  wird.  Bisher  spricht  nichts  zu  ihren 
Gansten:  im  Gegentheil,  so  wie  wir  einerseits  eine  Reihe  von  That- 
nehen  besitzen,  welche  fär  die  Herkunft  der  weissen  Blutkörper- 
Aen  aus  den  lymphoiden  Organen  sprechen,  so  liegen  andererseits 
ikperimentafairbeiten  vor  (z.  B.  solche  über  die  I^jection  farbiger 
iärachen  in  das  Blut),  welche  beweisen,  dass  die  Leucocyteo  des 
Inisendett  Blutes  in  die  Parenchyme  der  Milz  sowohl  als  des 
bochenmarkes  Übergehen  und  daselbst  verweilen  können. 

Jedenfalls  sind  die  negativen  Ergebnisse  der  Versuche  mit 
ftflekchen  von  lymphoiden  Organen  insofern  für  die  hier  er- 
Irterte  Frage  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  sie  allein  es  sind, 
Welche  das  coagulative  Vermögen  der  weissen  Körperchen  wider- 
legen oder  doch  durchaus  unwahrscheinlich  machen,  indem  sie  das- 
selbe nicht  anders  denkbar  erscheinen  lassen,  als  eben  nur  unter  der 
Ingedeuteten,  so  gut  wie  unzulässigen  Voraussetzung  einer  durch- 
ffreifenden  Verschiedenheit  zwischen  den  weissen  Körpereben  des 
States  und  denen  der  genannten  Organe. 

Die  Qbrigen  Versuche  sprachen  zwar  viel  mehr  fttr  die  coagu- 
Mve  Rolle  der  Blutplättchen ,  als  fQr  die  der  weissen  Blutkörper- 
Aea,  machten  aber  letztere  noch  nicht  in  so  hohem  Maasse  un- 
wahrscheinlich und  Hessen  namentich  die  Betheiliguog  beider 
Elemente  noch  mehr  oder  weniger  denkbar.  Denn  principiell 
Ikfen  sie  grösstentheils  auf  eine  Wiederholung  der  Versuche  meiner 
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Vorgänger  Ober  die  weissen  Blutkörperchen  binaos,  aber  auf  mt 
Wiederholung  unter  Bedingungen,  welche  jedesmal  die  Gegeaurt 
zahlreicher  Blutplittchen  oder  daraus  entstandener  KOmchenhaiifeB 
dort  nachzuweisen  erlaubten,  wo  man  bisher  dieselben  Obersah oii 
es  nur  mit  weissen  Blutkörperchen  zu  thnn  zu  haben  glaubte. 

Indessen  sind  namentlich  zwei  aus  meinen  weiter  obeo  ge- 
schilderten Versuchen  sich  ergebende  Tbatsachen  bemeriLenswerdi: 
1)  dass  zur  Zeit  der  Gerinnung  die  weissen  Blutkörperchen  kflio«* 
wegs  „in  massenhaftem  Zerfalle^,  ja  Oberhaupt  in  keinem  ZerMi 
begriffen  sind,  während  die  Blutplättchen  constant  kurz  Tor 
Eintritte  der  Gerinnung  zu  zerfallen  anfangen  und  sämmtliel 
während  der  Gerinnung  untergehen,  wie  denn  scheu  A.  Scbmidl't 
Studien  darauf  hinwiesen,  dass  das  Gerinnungsferment  eben  donl 
zerfallende  Blutelemente  geliefert  werde;  2)  dass  die  Zahl  ta 
weissen  Blutkörperchen,  sowohl  im  Gesammtblute  als  im 
Thrombus  weit  hinter  der  der  Blutplättchen  zurücksteht  und  Ob» 
haupt  ganz  winzig  ist,  auch  im  circulirenden  Blute,  während  dod 
fOr  den  coagulativen  Effect  die  Zahl  der  wirksamen  Elemente  sdiw 
lieh  ohne  Belang  gedacht  werden  kann. 

Aus  letzterem  Gesichtspunkte  mflsste  auch  in  dem  höchst 
wahrscheinlichen  Falle,  dass  auch  den  weissen  Blutkörperchen 
coagulatives  Vermögen  zukäme,  doch  immerhin  den  Blutplättckei 
als  den  zahlreichsten  Elementen,  der  factisch  belangreichsb 
Einfluss  auf  die  Gerinnung  eingeräumt  werden. 

Der  einzige  Schluss,   den   ich   daher  aus   meinen 
ziehen  kann,   ist  der,   dass  jedenfalls  die  Hauptrolle  bei  4 
Blutgerinnung  den  Blutplättchen  und  nicht  den  weisi 
Blutkörperchen  zufällt 

V.    Die  Blutplättchen    der  Thiere   mit  gekernten   rotbei 
Blutkörperchen. 

Bisher  haben  wir  uns  nur  mit  den  Blutplättchen  der  Slii^ 
thiere  beschäftigt.  Nun  fragt  es  sich,  ob  die  Thiere  mit  g» 
kernten  rotben  Blutkörperchen  ebenfalls  Blutplättchen  besitzen 
doch  wenigstens  Elemente  die  als  denselben  gleichwerthig 
sehen  sind? 

Die  einfache  Untersuchung  des  Blutes  von  Vögeln,  Reptüi« 
und  anderen  niederen  Wirbeltbieren  genügt,  um  sich  zu  überzeogeaj 
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dass  hier  die  BlutplflttcheD,  in  der  Fono,  wie  wir  sie  bei  S8a- 
gero  antreffen,  durchaus  fehlen.  Dennoch  lassen  sich  hier  g^ 
wisse  den  BlutplSttchen  analoge  Gebilde  nachweisen,  aosgerOslet 
■it  denselben  Eigenschaften,  welche  deo  betreffenden  Elementen  der 
Slogethiere  eine  so  grosse  Bedeutung  bei  der  BlotgerioDung  und 
der  Thrombose  verleihen. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  hatten  Recklinghausen,  Go- 
tabew  u.  A.  im  Blute  von  Wirbelthieren  mit  gekernten  rothen 
HatkOrperchen,  besonders  bei  Fröschen,  gewisse  ungefärbte 
Zellen  bemerkt,  die  sich  durch  mehrfache  Keonzeicheo  scharf  yon 
den  gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen,  womit  sie  frühör  zu- 
SHomengeworfeo  wurden,  unterschieden.  SpSter  beschrieb  Hayem 
diese  Elemente  ausfQhrlicher,  hob  einige  Eigentbamlichkeiten  ihres 
fntoplasmas  hervor,  welche  ihnen  mit  den  ^HSmatoblasten^  der 
Slogethiere  gemeinschaftlich  sind,  und  belegte  sie,  aus  diesem 
Grande  sowohl,  als  wegen  der  irrthOmlichen  Voraussetzung,  dass 
nMh  sie  junge  Entwicklungsstadien  rother  Blutkörperchen  darstellten, 
teoiiills  mit  dem  Namen  von  ^HSmatoblasten^.  —  Neuerdings 
«dlich  wurden  diese  Zellen  von  mir  und  Torre  im  Vogelblute 
lachrieben  und  als  der  Production  rother  Blutkörperchen  fremd 
dtrgethao. 

Diese  Zellen  (Fig.  14  a)  haben  eine  abgeplattete  ovale  Form, 
Ud  abgerundet  an  beiden  Enden,  bald  an  dem  einen  oder  an 
leiden  etwas  zugespitzt.  Sie  bestehen  aus  einem  grossen,  ovalen, 
Mnkömigen  Kerne  und  einem,  denselben  umgebenden,  relatK  dttnnen 
ttraigen  Ueberzoge  von  Protoplasma.  Sie  gleichen  demgemftss  ihrer 
Gestalt  nach  sehr  den  rothen  Rörperchen,  weichen  aber  von  den- 
selben durch  ihre  geringere  Grösse  und  ihre  constante  Farblosigkeit 
Ib.  Allerdings  sind  die  jungen  rothen  Blutkörperchen  kleiner  als 
Ue  erwachsenen  und  enthalten  weniger  Hämoglobin;  aber  auch  sie 
eaterscheiden  sich  von  den  in  Rede  stehenden  Gebilden  durch  zwei 
Merkmale:  1)  die  Form  der  jungen  rothen  Blutkörperchen  nähert 
lieh  der  kreisrunden,  während  die  uns  beschäftigenden  Zellen  immer 
la  ihrer  typischen  ovalen  Gestalt  erscheinen;  2)  wie  jung  die  rothen 
BlatkOrperchen  auch  seien,  sind  sie  immer  deutlich  durch  Hämo- 
^bin  gefärbt.  —  Von  den  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden 
rieb  fragliche  Elemente  durch  ihren  einfachen  ovalen  Rem,  und  ihr 
siebt  contractiles  Protoplasma. 

Ax«biT  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  XC.  Hft.  9.  22 
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Diese  Elemente  haben  nun  mehrere  Bigeoechaften  mit  te 
BlutpIStlchen  der  SSugetbiere  gemein,  daher  werden  wir  sie  ili 
gekernte  BlutpISttchen  der  Tbiere  mit  kembaitigeo  roiha 
Blutkörperchen  bexeiehnen. 

Die  angedeuteten  gemeinsamen  Eigenschaften,  die  sie  ta 
Blutpl&ttchen  der  SSuger  an  die  Seite  stellen,  sind  nammitlich  dni: 

1.  Die  Verfinderlichkeit  ihres  Protoplasma.  Diesdle 
kann  leicht  erkannt  werden,  wenn  man  z.  B.  einen  lYopfen  frial 
aus  den  GefSssen  entnommenen  reinen  Froschblutes  uotenocht 
Gleich  nach  der  Darstellung  des  Präparats  besitzen  die  gdLentei 
BlutpISttchen  noch  die  eben  beschriebene  Form;  aber  Dachweniga 
Augenblicken  erscheinen  sie  TerUeinert,  an  ihrer  Oberfliche  Mm 
mehrere  kleine  Halbkugeln  hyaliner  Substanz  auf,  oder  ipcrfa 
dOnne  Lamellen  gleichfalls  hyaliner  Substanz  ausgeschieden  (Fig.  141); 
die  Form  des  Kernes  wird  jetzt  mehr  eine  rundliche  und  dendte. 
erscheint  Ton  dem  ausgesprocbener  körnigen  Theile  des  Protopiuni 
umgeben,  welcher  nicht  selten  kleine  Vacoolen  einschliesst  Wl^ 
rend  dieser  Alteration  werden  die  gekernten  Plättchen,  glddi  te 
kernlosen  der  SSugethiere,  sehr  yiscös  und  haften  daher  leiäit« 
flremden  Körpern,  z.  B.  an  dem  DeckgISsdien,  oder  sammeloflcl 
zu  grossen  Haufen,  die  aus  Hunderten  von  Plttttchen  bestehes  oi 
dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  werden  können.  In  diesen  Hiota 
erleiden  die  Piattcben  dieselben  Veränderungen,  die  icb  an  te 
isolirten  Plättchen  beschrieben,  und  es  verschmilzt  ihr  Protoplason. 
Wir  haben  dann  eine  Masse  vor  uns,  die  aus  zablreicbeo,  ab* 
undeutlichen  Kernen  und  einer  Substanz  von  kömigem  AasaM 
besteht,  woriu  die  Kerne  eingebettet  sind  und  welcbe  ao  iM 
Peripherie  nicht  selten  Tröpfchen  oder  Lamellen  von  kömiger  Sab» 
stanz  vorragen  lässt.  —  Während  die  Plättchen  diese  Altmti<M' 
eriisbren,  stellt  sich  die  Gerinnung  ein.  Auf  letzteren  Vorgasg  dl 
ich  nicht  näher  eingehen,  da  derselbe  bereits  ausfQbrlich  von  Hayea) 
beschrieben  worden  ist. 

Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  gekernten  Plättches  sA 
alteriren,  macht  ihre  Untersuchung  in  reinem  und  ausserhilb 
der  Blutgefässe  befindlichem  Blute  schwer.  Günstige  Bediogmi^ 
findet  man  dagegen,   wenn   man   sie   innerhalb  der  Gellsse  to 

*)  Bayern,  Arch.  de  Phyiiol.  1879.  p.  20). 
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Ifbeodeo  Thieres  oder  io  conserYirendAD  FlQssigkeiten  untenocht.  — 
Eu  «rsterem  Zwecke  genügt  es,  einen  Frosch  sa  eurarisiren  und 
tesen  Mesenterium,  auf  dem  gewöhnlich  zu  sokhen  Beobachtungen 
Bber  das  circulirende  Btut  dienenden  Objeettrüger  ausgebreitet,  der 
Dotersuchung  zu  unterwerfen.  —  Als  conserrirende  FIQssigkeit  dient 
Mch  hier  Yortreflflich  die  MetbylsalzlOsung,  die  ich  für  die  BlutpIStt- 
im  der  SSugethiere  empfohlen.  Während  dieselbe  die  gekernten 
Mttchen  oonsenrirt,  färbt  sie  dieselben  ein  wenig,  besonders  deren 
Eiroe. 

Doch  muss  ich  in  dieser  Hinsicht  bemerken,  dass  die  in  Rede 
Mehenden  Elemente,  gleich  den  kernlosen  Plattchen  der  Säuger, 
mr  eine  Zeit  lang  durch  die  MethylsaMOsung  unverändert  erhalten 
wrden,  aber  doch  nicht  fOr  immer.  In  Fig.  14  c  habe  ich  zwei 
Flittchen  aus  dem  Froschblute  dargestellt,  die  seit  mehr  als  einer 
Stande  in  der  MetbylsalzlOsung  gelegen  hatten.  Man  sieht  darin  die 
leroe,  in  welchen  das  Reticulum  sich  yiolett  geOrbt  hat  und  die 
MiBcbenräume  desselben  Oberwiegend  quer  yerlaufen;  das  Proto- 
flisma  ist  aufgequollen  und  hat  sich  zu  einer  sehr  breiten  Lamelle 
Msgedehnt,  die  in  ihrer  Peripherie  von  einer  unregelmässigen  und 
Hasseo,  aber  scharfen  Contourlinie  begrenzt  ist  Die  Substanz  dieser 
Lamelle  ist  glasbell  und  kann  daher  nur  mit  starken  Objectiyen  ge- 
Mhen  werden.  Nur  im  Umkreise  des  Kernes  ist  dieselbe  leicht 
Hrnig  und  zuweilen  mit  Vacuoleo  versehen. 

2.  Die  Betbeiligung  der  gekernten  Plättchen  bei  der 
Ihrombose.  Dieselbe  wird  leicht  an  dem  Mesenterium  eines 
sonrisirten  Frosches  dargethan,  welcher  bereits  zu  der  Beobachtung 
ier  drcuHrenden  Blutplättchen  gedient  hat.  An  einem  geeigneten 
hnkte  des  Mesenteriums  alterirt  man  die  Wandungen  eines  Ge- 
■nes,  sei  es  difPus,  indem  man  auf  dieselben  Aethertropfen  giesst, 
lier  eireumscript  durch  Anstechen  mit  einer  Nadel  oder  Auflegen 
riaes  Rochsalzkrystalles  in  der  Nähe  des  Gefässes,  und  man  erkennt 
ikbild,  dass  die  Bildung  des  Thrombus  immer  in  derselben  Weise 
itattfindet  An  der  alterirten  Stelle  der  Gefässwand  angekommen, 
Meiben  die  circolirenden  gekernten  Blutplättchen  an  der  Intima 
ktften  und  bilden  dadurch  einen  kleinen  Haufen,  dessen  Volumen 
neb  und  nach  durch  die  Ankunft  neuer,  an  dem  in  Bildung  be- 
griffenen Thrombus  stehen  bleibender  Plättchen  heranwächst  Auch 
hisr  ereignet  sich,  was  wir  bei  den  Säugethieren  gesehen  haben:  von 
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Zeit  zu  Zeit  reiset  der  Blotstrom  den  Tbrombus  fort,  und  an  der  Stelle 
desselben  entsteht  ein  neuer,  der  alsdann  wieder  fortgerissen  wird* 

Einen  gleichen  Ursprung  haben  jene  weissen  Thromben,  weldie 
nach  der  Verletzung  eines  Gefässes  die  Wunde  yerschliessen  oDd 
dadurch  die  Blutung  stillen. 

Wenn  an  einem  bestimmten  Punkte  die  gekernten  Blutpllttcl« 
stehen  bleiben,  um  den  weissen  Thrombus  zu  bilden,  so  gescbieM 
es  in  der  Regel,  dass  zugleich  mit  ihnen  auch  gewöhnliche  weitt 
Blutkörperchen  angehalten  werden.  Meistens  jedoch  sind  die  leUterei 
relativ  sehr  spärlich,  so  dass  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  könnet, 
dass  auch  bei  Thieren  mit  gekernten  rothen  Blutkörperchen  die  BOding 
des  weissen  Thrombus  den  (gekernten)  Blutplättchen  angehört  Den 
1)  wo  eine  günstige  Bedingung  für  das  Entstehen  eines  Thronte 
gegeben  ist,  da  besteht  die  erste  zu  beobachtende  Erscheioang  ■ 
dem  Stehenbleiben  von  gekernten  Blutplättchen  und  nicht  von  weissei 
Blutkörperchen;  2)  in  dem  fertigen  Tbrombus  ist  die  Menge  derii 
seine  Bildung  eingetretenen  Blutplättchen  weitaus  grösser  als  die 
der  gewöhnlichen  weissen  Körperchen. 

Auch  die  den  Thrombus  bildenden  gekernten  Plättchen  &\» 
den  dieselben  secundäfen  Alterationen,  die  wir  bei  Säugethierea 
kennen  gelernt  haben.  Ihre  Form  ändert  sich,  die  Kerne  werte 
minder  deutlich  und  die  Protoplasmen  verschmelzen  zu  einer  eia> 
zigen  Masse  von  kömigem  Ansehen,  worin  selbstverständlich  dii 
Umrisse  der  einzelnen  Plättchen  gänzlich  verschwinden;  damit  ui 
ein  greller  Gegensatz  gegeben  gegen  das  Verhalten  der  weisi 
Blutkörperchen,  die  innerhalb  der  Thrombusmasse  sehr  lange  ibre 
individuelle  Existenz  und  ihre  Merkmale  bewahren. 

Als  Zahn  seine  Studien  über  die  Entstehung  des  Thrombtt 
anstellte,  war  noch  der  grosse  Unterschied  unbekannt,  der  zwisdiei 
den  gekernten  Blutplättchen  und  den  weissen  Blutkörperehen  be» 
steht;  daher  glaubte  er,  dass  der  Thrombus  durch  diese  1eli> 
teren  gebildet  werde.  Meine  obige  Schilderung  wird  ihm  e 
Thatsache  erklären,  die  von  ihm  beobachtet,  aber  unrichtig  gedeattl 
worden  ist  Auf  S.  88  seiner  oben  angeführten  Arbeit  berichte  ei, 
dass,  wenn  man  mit  der  Nadelspitze  über  eine  Vene  des  FrosciMS 
fährt,  man  häufig  spindelförmige  farblose,  mit  ovalem  Kerne  te 
1 — 2  Vacuolen  versehene  Zellen  an  der  inneren  Gefässwand  bafiea 
und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  durch  den  Blutstrom  fortgerissen  wer- 
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deo  sieht  Die  Natur  dieser  zelligen  Elemente  konnte  er  nicht 
Bjcber  ermitteln,  war  aber  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  es  sich  um 
ibgelOste  Endothelzellen  der  inneren  Gefässhaut  handle.  Offenbar 
bitte  er  nichts  anderes  als  gekernte  BlutplHttchen  vor  sieh. 

3.  Der  Einfluss  der  gekernten  Blutplättchen  auf  die 
Gerinnung  des  Blutes.  —  Wie  bei  Säugethieren,  so  waren 
B  auch  hier  die  Vorgänge  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  durch 
Sehlagen  und  die  Versuche  mit  proplastiscber  Flüssigkeit,  die  mich 
m  dem  entscheidenden  Einflüsse  der  Blutplättchen  auf  den  Ge* 
rinooDgsprozess  überzeugt  haben. 

Wenn  man  fHsches  Vogelblut,  etwa  Taubenblut,  welches  z.  B. 
US  einer  geöffneten  FlQgelvene  fliesst,  in  einem  gleichen  Volumen 
l),75proeentiger  Kochsalzlösung  auffängt,  es  40—60  Secunden  (unter 
lideben  Gautelen,  wie  sie  bei  den  Versuchen  an  Säugern  beschrieben 
irarden)  mit  Zwirnfäden  schlägt  und  alsdann  die  Fäden  unter  dem 
Mikroskope  untersucht,  so  findet  man  dieselben  von  einer  dicken 
Schiebt  gekernter  Blutplättchen,  welchen  spärliche  weisse  BlutkOrper- 
okeo  beigemischt  sind,  überzogen.  Dauerte  das  Schlagen  länger, 
H)  fiodet  man  die  auf  den  Fäden  abgelagerten  Plättchenschichten 
hrerseits  von  Faserstofflagen  umgeben.  —  Auch  bei  Thieren  mit 
gekernten  Blutkörperchen  zerfällt  also  der  Gerinnungsprozess  beim 
khltgen  des  Blutes  in  2  Perioden,  in  deren  erster  die  Ablagerung 
ier  Blutplättchen,  in  deren  zweiter  die  des  Faserstoffes  stattfindet, 
nd  erfolgt  letztere  eben  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Plättchen  ab- 
lelagert  haben. 

•   Der  in   gleicher   Weise,   wie   bei   Säugethieren,   untersuchte  | 

Bofluss  der  Blutplättchen  niederer  Wirbelthiere  auf  die  proplasti-  i 

Khea  Flüssigkeiten  ergab  mir  hier  wie  dort  die  gleichen  Resultate: 
Ke  Zwirnfäden,  womit  Taubenblut  50-- 60  Secunden  hindurch  ge-  I 

M)hiagen  wurde  und  die  daher  mit  Blutplättchen  bedeckt  waren,  er-  j 

Wägten  constant,  als  sie,  nach  vorgängiger  Waschung,  in  proplastische 
Hflssigkeit  gelegt  wurden,   die  Gerinnung  derselben.  —  Knochen-  | 

tekstückchen  bewirkten  eine  solche  nicht  immer;  Milz-  und  Lymph-  i 

irüsenstOckchen  nie.  | 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung  darüber,  wie  diese  Ver- 
iodie  den  Einfluss  der  gekernten  Blutplättchen  auf  die  Gerinnung 
hrthun,  und  verweise  ich  übrigens  auf  das  hierüber  in  Betreff  der 
Üugethiere  Gesagte. 
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Aus  diesen  Studien  ergiebt  sich,  dass  im  Blute  der  Wirbel- 
thiere  als  constante,  normale  Bestandtheile  eigenthümlidie  EleiiieHle 
enthalten  sind,  die  sich  durch  ihr  Ansehen  und  durch  ihre  Eigea- 
Schäften  sowohl  von  den  weissen  als  von  den  rothen  BluttOrp«» 
chen  unterscheiden.  Eines  ihrer  auffUligsten  Merkmale  ist  die  gros« 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  ihre  Suhstanz  alterirt  Auch  wenn  sie  ii 
den  GefSssbahnen  des  lebenden  Tbieres  circuliren,  genOgt  eineUaae 
Verletzung  der  GefSsswand  oder  die  Berührung  eines  fremda 
Körpers,  damit  sie  viscOs  werden,  mit  einander  zu  grossen  BaniBi 
verkleben  und  dadurch  weisse  Thromben  bilden.  In  dem  aus  dir 
Ader  gelassenen  Blute  aber  erzeugen  sie  durch  ihre  Alteration  äse 
Substanz,  welche  auf  das  Gerinnungssubstrat  in  der  Weise  ei> 
wirkt,  dass  sie  die  Ausscheidung  des  Faserstoifes  veranlasst 

Man  sieht  also,  dass,  obgleich  das  Studium  der  BlatpUtUta 
kaum  begonnen  ist,  es  schon  einen  wesentlichen  Beitrag  «ir  b* 
klärung  der  Erscheinungen  der  Thrombose  und  Blutgerinnong  ge- 
liefert hat  Allein  damit  haben  wir  noch  keine  Kenntniss  von  der 
physiologischen  Verrichtung  der  Blutplättchen  gewonnen,  denn  dii 
Thrombosis  und  die  Gerinnung  finden  nur  unter  abnormen  Bedia- 
gungen  statt,  und  schwerlich  kann  man  annehmen,  dass  so  eoi> 
staute  und  im  Blute  so  zahlreich  vertretene  Elemente,  wie  es  die 
Blutplättchen  sind,  nur  unter  diesen  abnormen  oder  krankhata 
Bedingungen  thätig  seien.  Ihre  physiologische  Bedeutung  bleibk 
also  noch  zu  erforschen,  ebenso  wie  ihr  Ursprung  und  ihre  etwtigea 
Beziehungen  zu  den  übrigen  Elementen  des  Blutes.  Die  Schwierig» 
keit  dieser  Aufgaben  braucht  nicht  erst  dargetban  zu  werden.  Weies 
man  doch  noch  heut  zu  Tage  so  wenig  von  den  Verrichtungen  der 
weissen  Körperchen,  obgleich  sie  seit  einem  Jahiiiunderte  bekaoil 
sind,  und  wurde  noch  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  über  die  AI* 
kunft  der  rothen  Blutkörperchen  gestritten,  obgleich  man  diesejbei 
kennt,  seitdem  die  ersten  mikroskopischen  Beobachtungen  über  da 
Blutkreislauf  unternommen  wurden. 

Auch  bei  den  pathologischen  Studien  wird  man  fbrtan 
diesem  neuen  Formbestandtheile  des  Blutes  zu  rechnen  haben;  deu 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Blutplättchen  nicht  nur  bei  der 
Thrombose  und  der  Gerinnung,  sondern  auch  bei  anderen  krtok« 
haften  Lebenserscheinungen  des  Blutes  und  der  Gefässe  betbeüigt 
sind.    Schon  seit  verhältnissmässig  langer  Zeit  hat  man  wahigs- 
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D,  dass  die  Zahl  der  Blutplittchen  (resp.  der  KömcbenbaufeD) 
bei  Yielen  krankhaften  ZustSnden  vermehrt  ist  Nicht  selten  kommt 
es  Yor,  dass  die  BlntplSttchen,  wie  in  den  von  Leube  mitgetheilten 
nUen,  in  jedem  BlutprSparate  einen  ansehnlichea  Tbeil  des  Ge- 
iichts/eldes  einnehmen.  Unter  solchen  Umständen  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  ihre  Vermehrung  die  Bedingungen  des  Blutkreis- 
läufe Sndere,  sowie  es  andererseits  wahrscheinlich  ist,  dass  in 
wichen  FUlen  die  geringste  Alteration  der  Gettsswände  zu  ausge- 
breiteten Thrombosen  Veranlassung  geben  kann.  Hiermit  ist  ein 
breites  Feld  zu  neuen  Forschungen  eröffnet  0. 


Erklärung  der  Abbildungen, 

Tafel  ?. 
fif.  t.    Obj«cttrager  lor  Beobachtaog  des  Rreitlaofes  im  MeseDteriom. 
fif.1    Kleioe  Arterle  aoe  dem  GefcrSte  des  Meerscbweiocheiiay  worin  die  Circo- 
letion  angehalten  worden  ist     Der  DeotÜchkeit  halber  worde  eine  Stelle 
geseichnet,   wo  die  rothen  Blotkorperchen  sehr  spftrlich  waren«    a  Blot- 
plittchen,  fon  der  flSche  gesehen;  b  dergl.  in  Profilansicht;  c  rothe  Blnt- 
korperehen.    (Gnndlach  Immers.  No.?II.) 
Flg.  3.    Veränderongen  der  BlntplSttehen  in  reinem  Hondeblnt.    a  Gleich  nach  dem 
Anstritte  des  Blotes  ans  dem  GefSsse:   die  Alteration  ist  schon  im  Be- 
ginnen; b  nach  8  Minuten:  die  Plattchen  sind  schon  in  einer  einzigen 
Masse  ferschmolien,  worin  mehrere  Faserstoflfiden  insammenlanfen;  c  nach 
einer  halben  Stunde:  die  ans  der  Versehmeiiong  der  Plittehen  herrorge- 
gangene  Masse  hat  sich  in  eine  kömige  Substani  und  blasse  Ttropfchen 
geschieden.     (Zetss  1/12  Oel-Immers.) 
flgi  4.    Menschliches  Blut  wenige  Minuten  nach  dem  Anstritte  ans  den  Geftssen. 
Körnige  Sobstani  mit  blassen  Kömchen,  ans  der  Verschmeltong  der  Blut- 
plättchen   herforgegangeo.      In   a    sind    die   Puerstoflttden    gezeichneC. 
(Zeiss  1/12.) 

• 
*)  Die  wichtigsten  der  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Thatsachen  wurden  fon 
mir  der  K.  Medicinischen  Akademie  so  Turin  in  einigen  Sitsnngen 
der  Monate  December  1881  und  April  1882  vorgelegt  ood  im  Centralbl.  f. 
d.  med.  Wissensch.  No.  2  und  20  feröffentlicht  Mit  Ueberraschung  las  ich 
daher  eine  MittheüaDg,  welche  Prof.  Hayem  dem  Pransösischen  Institute 
hl  der  Sitsnog  fom  3.  Juli  d.  J.  voriegte  and  worin  er  es  sls  eine  ?on  ihm 
gemachte  Entdeckung  ausgab,  dass  die  Thrombusmasse,  welche  nsch  einer 
Verletsuog  der  Gefilise  die  Stillung  der  Blutung  bewirkt,  durch  Aohiufnng 
und  gegenseitige  Yerschmeliung  seiner  «HSmatoblasten*  entstehe.  Du  Dstum 
meiner  obigen  Mittbeil  nngen  enthebt  mich  dee  Nsch  weises,  dass  die  Erschei- 
nungen, welche  Hayem  hinsichtlich  der  Thrombnsbildnng  (bei  SSugethleren 
sowohl  als  bei  Thieren  mit  gekemten  Blutkörperchen)  entdeckt  haben  will, 
schon  mehrare  Monate  früher  fon  mir  gesehen  nnd  verölfentlicht  worden  waren. 
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rig.5.  MeenchwikieliMiblat  in  Methyl -Kochnlsldtimg.  Weiites  BlQtkSfpmha 
fOQ  Blatplittchen  omgebeD.    (Zetss  1/12.) 

Hg.  6.  Menichlichef  Blnt  in  Methyl -Kochtalzldiang.  a  Blatplattchen  in  Flkha- 
ond  in  ProAIanticht;  b  rothe  Bintkorpercben ;  c  durch  iSngeren  iaEeDdiA 
in  der  Lotong  mm  Aufquellen  gebrachte  Blatplittchen.    (Zein  1/lt) 

Fig.  7.  PrlKhea  Blnt  im  Beginne  der  Wirkung  Iprocentiger  Essigsäure.  Die  Plitt- 
chen  sind  aufgequollen  und  tu  der  körnigen  und  der  glasbellen  Snhitiai 
differenzirt.  aa  Zwei  rothe  Bintkdrperchen,  welche  durch  die  Elawiikug 
der  SSnre  ihres  HSmoglobingehaltes  ferlustig  gegangen  sind.   (Zsiis  i/11) 

Fig.  8.  Zwei  kleine  wandstSndige  Thromben,  in  einer  kleinen  Arterie  des  Mnm 
von  einem  Meerschweinchen  entstanden.  In  der  grosseren  sieht  mao  oilv 
den  Blutplättchen  ein  weisses  Blutkörperchen.   (Gnndlach  No.  ¥11.  iflnaai.) 

Fig.  9.  Gekröse  ?om  Meerschweinchen.  A  Kleine  Arterle,  embolisirt  durch  oses 
ausschliesslich  aus  Blutpiittchen  bestehenden  Thrombus  a ;  B  kldne  Tcas 
mit  Ewei  wandstAndigen  Thromben,  welche  ebenfalls  nur  aus  BIntpiittcha 
bestehen.    (Hartnack  Obj.  No.  ¥.) 

Flg.  10.  Ein  mittelst  Durchziehen  eines  Fadens  und  15  Minuten  langes  Vovdki 
desselben  in  der  ?.  jugularis  eines  Kaninchens  herrorgebrachter  Thronte 
(Hartnack  Obj.  No.  ?I1I);  derselbe  erscheint  aus  gehäuften  Blutplittcha 
nebst  einigen  weissen  Blutkörperchen  zusammengesetzt;  b  Plättchen  tm 
der  Thrombnsmasse,  unter  Obj.  1/12  und  Ocular  4  ?on  Zeiss  gesth«^ 
dieselben  sind  etwas  femnstaltet;  in  b'  sieht  man  2  Plättdien,  wdcki 
das  glashelle  Tröpfchen  fon  sich  gegeben  haben. 

Fig.  11.  Objeetträger  zur  Beobachtung  der  Gerinnung  und  der  Thromboee.  Eitil- 
rung  s.  im  Tezte  (S.  31 3). 

Fig.  12.  Ergebnisse  mikroskopischer  Beobachtungen  Aber  Thrombose  und  GerinaB«^ 
die  mit  HQlfe  des  in  der  torhergehenden  Figur  abgebildeten  ObjecttiHoi 
angestellt  wurden,  a  Haufen  angehaltener  Blutplättchen;  bcd  snccssri» 
Veränderungen  des  Haufens;  e  Faserstofffäden,  auf  welchen  zahlreiehe  a 
grossen  Schollen  verschmolzene  Blutplättchen  haften  geblieben  sind;  y  weisNi 
Blutkörperchen.    (Zeiss  1/12.) 

Fig.  13.  Ein  llserchen  aus  einem  Zwimfaden,  womit  Hnndehlut  45  Secundeo  is^ 
geschlagen  worden,  in  Methyl -Kochsalzlösung  untersucht.  Die  Faser  irt 
mit  Haufen  von  Blutplättchen  besetzt,  womnter  zwei  weisse  BlntkörpeKbei 
bemerkbar  sind.    (Zeiss  1/12.) 

Flg.  14.  Gekernte  Blutplättchen  aus  dem  Froschblote;  a  Plättchen  aus  dem  dreaS' 
renden  Blute  (womnter  das  mit  a'  bezeichnete  in  Profilansicbt  daigesuft 
ist);  b  ein  Blutplättchen  und  Blutplättchenhaufen  aus  reinem  Blute,  eiaiie 
Minuten  nach  dem  Austritte  des  letzteren  ans  den  Geflssai;  c  zwei  Bim- 
plättchen  nach  halbstfiadigem  Verweilen  in  der  Methyl -Kochaalztösui. 
(Zeiss  1/12.) 
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XU. 


eker  den  ^CoefOeient  de  partage""  und  Aber  das 
Verkonmen  von  lUchsiure  nnd  Leuein  im  lagen. 

Von  Prof.  C.  A.  Ewald  ia  Berlin. 


lo  den  ,,Annales  de  Chimie  et  de  physique^O  bat  Bertbelot 
M&bren  angegeben  um  in  einer  SäurelOsung  von  MQbelcannter 
Bunensetzung,  die  darin  enthaltene  Säure  beziehentlich  deren 
here  zu  bestimmen.  Wenn  man  eine  bekannte  SäurelOsung  mit 
V  aosschattelty  so  gehen  je  nach  der  Natur  der  vorhandenen 

tTerschiedene  aber  fOr  jede  Säure  constante  Mengen  in  den 
Aber,  Bestimmt  man  also  nach  dem  Ausschütteln  einer 
{sung  unbekannter  Natur  die  Verhältnisswerthe  der  Addität 
ker  Mengen  der  Säurelösung  und  des  geschüttelten  Aethers,  so 
It  man  bestimmte  Goefficienten,  die  für  jede  Säure  dieselben 
and  aus  denen  man  im  fraglichen  Fall  die  Natur  der  vorhan- 
^  Säure  erkennt.  Dies  Verfahren  ist  nicht  nur  für  Lösungen, 
hs  nur  eine  Säure  enthalten,  sonder  auch  —  in  erweiterter 
I  —  für  Gemische  verschiedener  Säuren  anwendbar. 
Den  oben  genannten  Verhältnisswerth  nennt  Berthelot  „Goeffi- 
I  de  partage^;  er  ist  niedrig  für  organische  Säuren,  weil  die- 
Itt  verhältnissmässig  leicht  vom  Aether  aufgenommen  werden, 
t  hoch  für  anorganische  Säuren,  die  nur  in  Spuren  in  den 
er  übergehen;  er  ist  unabhängig  von  dem  relativen  Volumen 
innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  von  der  Goncentration 
:ier  Temperator.  Bei  schwachen  Goocentrationsgraden  und  bei 
Temperaturbreite,  wie  sie  im  Laboratorium  statt  hat,  findet 
P  wesentliche  Differenz  in  den  Goefficienten  einer  und  derselben 
^  statt  Die  Temperatur  ist  daher  auch  in  den  bisherigen 
Biten  vernachlässigt  worden. 

^B^UVI.  Atir,  p.396. 
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Mit  HOlfe  dieser  Methode  htt  nmi  Gh.  Riebet^) 
Ton  Bestiminangen  Ober  die  freie  Slore  des  Mageosaftes  res^  \ 
Bindung  an  schwache  Basen  ansgeführt,  die  ihn  behaoplea 
dass  im  frischen  reinen  Magensaft  Salzsiure  neben  geringen  Mei 
von  FleischmilchsSure   Torhanden   sei.     Er  glaubt   sich  aber 
Weiteren  überzeugt  zu  haben,  dass  der  Magensaft  die  EU  vö 
dig  oder  zu  einem  Theil  an  Leucin  gebunden  in  Fom  eines  i 
sauren  Leucins  enthalte,  ähnlich  wie  Schiff  schon  Tor  Ja 
Vorkommen  einer  Verbindung  des  Pepsins  mit  Salzsiure,  als  ( 
pepsinwasserstofTsIure,  behauptete. 

Riebet  stützt  sich  dabei  auf  folgende  Ergdimsse  seiner  1 
suchungen: 

1)  Aus  ganz  frischem  Magensaft  gehen  nur  Spuren 
Aether  löslichen  Saure  in  denselben  über.    Der  Theilnngs 
ist  zwar  niedriger  als  der  einer  reinen  wässrigen 
aber  sehr  viel  höher  als  der  jeder  organischen  Sflure. 

2)  Der  Theilungscoefficient  des  Magensaftes  nimmt  ab  je  1 
derselbe  an  der  Luft  steht,  d.  h.  es  bilden  sich  SSuren  oder  samef 
ducte,  die  in  den  Aether  übergehen  und  den  Coefficienteo  tc 

3)  Neben  der  anorganischen  Säure  (Salzsäure)  findea 
Spuren  einer  organischen  Säure,  deren  Coefficient  annähernd 
der  Fleiscbmilchsäure  entspricht 

4)  Wenn  man   ein    essigsaures  Salz  z.  B.  essigsaures 
mit   einer   Salzsäurelösung   zusammenbringt,  so   erhält  m 
Theilungscoefficienten  der  Essigsäure.    Bringt  man  Magensaft  i 
der  gleichen  Acidität  mit  dem  essigsauren  Salz  zusammen,  so  < 
man  einen  erheblich  höheren  Coefficient,  denselben  wie  nia 
aus  einem  künstlichen  Infus  der  Magenschleimhaut  mit 
und  essigsaurem  Salz  findet.    Dieser  Coefficient  entspricht 
demjenigen,  welchen  die  Verbindung  von  Leucin  oder  GlycoeoBi 
Salzsäure  auf  essigsaures  Natron  ergiebt 

5)  Im  Infüse  der  Magenschleimhaut  lässt  sich  Leucin  nacbi 

6)  Reine  Salzsäurelösungen  inrertiren  sehr  schnell  den  Roli 
Reiner  Magensaft  thut  dies  nicht,  wohl  aber  Magensaft  mit  \ 


I)  Charlei  Riebet,  Dq  soc  gastriqae  chez  rbomme  et  lee 
1878.  —  Reroe  des  edeoeef  m^dicales,  t.  XII  p.  706,  reroe 
ph^nomeoef  chimlqnei  de  la  digeetioo.  —  De  la  ootritioo,  Progrte 
1881.  No.  17  0.  18. 
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7)  Im  Dialysator  zeigen  unyermisehte  SalzsXurelOsungen  ein 
giiiz  anderes  endosmotiscbes  Aequivalent  wie  Magensaft  Mitten 
JDDe  steht  eine  Lösung  von  Leucin  und  SalzsSure. 


Fragen  wir  nun  zuerst  welcher  Werth  dem  von  Berthelot 
ugegebenen  Verfahren  beiwohnt,  so  können  wir  nach  unseren  sehr 
lorgfXltig  und  in  grosser  Zahl  angestellten  Versuchen  demselben 
rar  eine  bedingte  Gültigkeit  zusprechen.  Allerdings  ist  der  Unter- 
Mhied  im  Tbeilungscoefficienten  sowohl  fOr  anorganische  Säuren 
doerseits  und  organische  andererseits  sehr  hoch  als  auch  zwischen 
einzelnen  organischen  Stturen  genügend  gross,  um  eine  Erkennung 
teselben  auf  diesem  Wege  zu  ermöglichen.  Aber  dies  ist  doch 
lar  für  gewisse  weit  auseinanderstehende  SSuren  der  Fall,  wlbrend 
bd  anderen  die  Werthe  so  nahe  zusammenfallen,  dass  eine  Son- 
JeruDg  der  einen  Sflure  von  der  andern  nicht  mehr  möglich  ist 
DizQ  kommt,  dass  die  Goefficienten  für  eine  und  dieselbe  Säure 
loneswegs  constante  sind,  sondern  auch  bei  sorgfältigstem  Titriren 
HD  eine  gewisse  Mittelzahl  schwanken.  Denn  die  Endreaction  ist, 
feuaeotlich  wenn  es  sich  um  ein  Gemisch  von  Säuren  und  anderen 
Mganischen  Körpern  —  Albuminate,  Peptone  etc.  (s.  u.)  —  bandelt, 
lieht  immer  scharf  zu  erkennen  und  unter  verschiedenen  Umständen 
Irfolgt  der  Uebergang  der  Säure  in  den  Aether  in  verschiedenem 
Ihasse,  so  dass  die  erhaltenen  Grenzwerthe  mit  denen  deijenigen 
llnren  zusammenfallen,  die  bezüglich  des  Tbeilungscoefficienten  be- 
MAbart  sind.  So  habe  ich  für  die  Milchsäure  in  verschiedener 
Boocentration  von  0.5  bis  5.0  pCt  Werthe  für  die  Theilungscoef- 
kicDten  von  7.0  bis  zu  9.0  erhalten  und  zwar  ergaben  sich  in 
hn  einzehien  Versuchen  folgende  Zahlen: 

Milchsäure  von  0.5  pGt;  Schüttelcoefficient  =  8.60,  8.8,  6.0(7), 
W,  7.6,  8.6,  7.3,  7.5,  8.4; 

Hilchsäore  von  1.0  pCt;  Schüttelcoefficient  =  7.2,  7.6,  6.9, 
f.8,  8.2,  9.0; 

')  d.  h.  die  Additat  der  SlorelotaDg  nach  dem  AosechOttelD  mit  Aether  betrog 
20.0  ccm  der  zur  Neotralisation  ferwandteo  Kalklosaog,  die  Aciditit  des 
Aelhen  2.3  ccm.    Der  TheUangtcoefficient  20.0  : 2.3  ist  also  8.6. 

Ich  fShre  im  Folgenden  nar  die  €k>efQeieDteo  nicht  die  gefondenen  ein- 
ulnen  Neatralisatlooswertbe,  die  ohne  Belang  sind,  an. 
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Milcbsflure  von  1.5  pCt;  Schfittelcoeffident  =  7.0, 7.2, 7.2, 7J 

Milchslore  von  2.0  pGt;  Scbtttteicoefficieat  =  7.6,  8.0,  7.3; 

Milchsäure  von  5.0  pGt;  Schüttelcoefficient  =  8.5,  9.1. 

Riebet  giebt  als  Schüttelcoefficient  (G.)   der  Milchslore 
Zahl  10.0  ao. 

Für  die  Essigsäure  erhielt  ich  folgende  Werthe: 

Essigsäure  von  0.5  pGt.;  Schüttelcoefficient  =  2.0,  2.0, 12,! 
von  1.0  pCt.;  Schüttelcoefficient  =  2.1,  2.0,  2.0 
von2.0pGt.;  Schüttelcoefficient  =  2.0,  2.1. 

Richet  giebt  an  G.  =  1.4. 

Für  die  Oxalsäure  in  der  Goncentration 
von  0.5  pGt.  =  31.0,  29.0 
von  1    pGL  =  29.2,  29.2,  29.5. 

Richet  giebt  an  G.  =  9.5. 

Für  die  Ameisensäure 

von  0.5  pGt  =  2.6,  2.7 
von  l.Ö  pGt  =  2.6,  2.5. 

Richet  giebt  an  G.  =  6.0. 

Da  ich  diese  Ermittelungen  wesentlich  vom  practiscben  Gesid 
punkt  aus  angestellt  habe,  so  habe  ich  sie  auf  andere  Mengeovetü 
nisse  als  wir  sie  im  Mageninhalt  zu  erwarten  haben,  nicht  ausgedeh 

Endlich  war  für  eine  anorganische  Säure,  die  Salzsäure, 
Schüttelcoefficient  grösser  als  500,  etwa  587—590 

für  die  Phosphorsäure  jedenfalls  über  500  gelegen. 

Mischt  man  eine  organische  mit  einer  anorganischen  SU 
(Satesäure),  so  erhält  man  durch  wiederholtes  Ausschütteln  des 
geschüttelten  Aethers  mit  successiven  Wassermengen  und  des 
geschüttelten  Wassers  mit  successiven  Aethermengen  eine  absteigM 
und  eine  aufsteigende  Reihe  von  Goefficieoten ,  welche  zuletzt 
einem  niedrigsten  resp.  höchsten  Werth  constant  werden.  D 
Werthe  entsprechen  dann  dem  Goeffidenten  der  organischea  r 
anorganischen  Säure.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  beim  AussckflB 
des  Aethers  mit  Wasser  ein  verhältnissmässig  grosser  Thefl 
organischen  Säure  aus  dem  Aether  jedesmal  wieder  in  das  Wi 
zurückgeht,  umgekehrt  aus  dem  Wasser  eine  immer  geringere  H 
anorganischer  Säure  in  den  Aether  übertritt 

Ein  Beispiel  wird  dies  veranschaulichen. 

Ein  Gemisch  von  50  ccm  Essigsäure  von  0.5  pGt  und  50 
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ksHure  von  0.3  pCt.  ergiebt  einen  Scbttttekoefficienten  von  3.5 
^  Die  aosgescbflttelte  ^Sssrige  Lösung  (a)  wird  aufs  Neue  mit 
Km  Aether  geschflttelt  (b)  und  ergiebt  SA.  Die  wSssrige  Lösung 
I  (b)  mit  neuem  Aetber  gescbattelt  (c)  ergiebt  4.5.  Sodann  er- 
lleo  wir  11.7,  24.4,  38.5 ....  d.  b.  der  Coeffident  steigt  mit  der 
Dfigkeit  der  AnsschQttelung  oder  mit  anderen  Worten  es  gebt 
iier  weniger  EssigsSure  absolut  und  im  Verbl&ltniss  zur  Salz- 
te in  den  Aetber  über. 

\  Umgekebrt   ergiebt  die   Ausscbüttelung   des   Aetbers  (a)    mit 
mr  (a)  den  Goefficienten  2.2  i   die  des  Aetbers  von  (a)  mit 
MMr  den  Goefficienten  2.1  d.  b.  der  Goefficient  bleibt  stabil  und 
k^mcht  dem  der  EssigsSure. 
Folgendes  Beispiel  zeigt  dies  Verbalten  nocb  deutlicber: 
Gemiscb  von  Essigsäure  von  1.5  pGt.  und  SaizsSure  von  1  pGt 
Goefficienten  für  die  Aetberscbflttelungen :  3.9,  4.1,  5.0,  6.5, 
I,  11.5,  16.4,  21.0,  27.8,  49.6. . . . 

!  Goefficienten  für  die  WasserausscbQttelungen :  2.3,  2.1,  2.1. 
i  Man  siebt  aber  aus  dem  Obigen,  dass  die  von  mir  gefundenen 
»holt  controUirten  Wertbe  der  Scbüttelcoefficienten  für  die  ver- 
Idenen  geprüften  Sauren  ganz  erbeblicbe  Abweicbungen  gegenüber 
Ivon  Riebet  angegebenen  zeigen.  Denn  wäbrend  icb  für  die 
Ibslure  als  Mittel  aus  23  Bestimmungen  den  Goefficienten  7.8  er- 
%  giebt  Riebet  10.0  an;  fQr  die  Essigsaure  erbielt  icb  2.3  (Mittel 
i  9  Bestimmungen)  Riebet  1.4,  für  die  Ameisensaure  erbielt  icb 
r(Hittel  aus  4  Bestimmungen)  Riebet  6.0,  für  die  Oxalsäure  29.5 
lel  aus  5  Bestimmungen)  Riebet  9.5.  Wieviel  Bestimmungen 
ket  für  jede  einzelne  Saure  gemacbt  bat,  aus  wieviel  Einzeltitrirun- 
seine  Zablenangaben  also  das  Mittel  bilden,  ist  nicbt  angegeben* 
Bei  80  grossen  Differenzen  erbebt  sieb  zuvörderst  der  Verdacht, 
I  von  Seiten  des  NacbprQfenden  ein  Febler  in  der  Metbode  be- 
sei.  Das  Verfabren  ist  von  Bertbelot- Riebet,  wie  so 
in  französischen  Arbeiten,  nur  mangelhaft  angegeben.  Riebet 
den  Aetber  von  dem  in  einem  graduirten  Glase  geschüttelten 
iuregemisch  durch  Filtration  und  fügt  einem  abgemessenen 
I  Titriruttg  bestimmten  Volum  Aether  einige  Tropfen  Alkohol  und 
Mer  zu,  welche  dem  Aether  die  von  ihm  aufgenommene  Saure 
neben  und  derart  leicht  zu  neutralisiren  sind.  Als  Titrirflüssigkeit 
Bte  eine  KalklOsung  von  0.5  pGt.,  als  Indicator  Pbtaleln.    Es  ist 
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alMr  weder  geeagt  wie  lange  und  intenaiy  das  Aether^uregeairt 
geschüttelt  wurde,  noch  wie  der  Aether  von  der  wissrigen  Umt 
getrennt  wurde,  da  doeh  bei  dem  einfachen  Abgiessen  und  FiUnm 
stets  mehr  oder  weniger  Wasser  mit  dem  Aether  übergebt 

Ich  habe  das  Schütteln  des  AethersSuregemisches  st^ » 
Scheidetrichter  f  orgenommen  und  gegen  5  Minuten  andaaend  M 
geschüttelt,  nach  dem  Absetsen  des  Aethers  die  untere  Wassersduilt 
ablaufen  lassen,  was  ganz  scharf  auszuführen  ist  und  dann  o^lda 
Aether  aus  dem  Kolben  des  Triehters  durch  ein  Filter  ansgegosKO. 
Von  Aether  und  SSurelOsung  werden  meist  25 — 50  ccm,  bei  m 
oessiven  Bestimmungen  auch  100  ccm  verwandt  Zur  TUtn^ 
dienten  5  resp.  10  ccm  mit  der  Pipette  entnommen;  als  Indiatt 
Rosolsfture.  Der  Aether  war  neutral  und  wasserfrei.  Alle  n^ 
wendeten  Messgllser,  Pipetten,  Trichter  etc.  wurden  jedesmal  sof 
ftltig  getrocknet  Ob  dem  Aether  vor  der  Titrirung  einige  Tropii 
Wasser  und  Alkohol  zugefügt  wurden  oder  nicht,  ergab  keia« 
Unterschied  in  den  zur  Neutralisation  gebrauchten  Mengen  von  Kik* 
Wasser.  Wohl  aber  schien  des  öfteren  die  Endreaetion  schon  t» 
banden,  während  sie  nach  kräftigem  Schütteln  und  Stehenlassea li 
wenige  Secunden  wieder  verschwand,  andere  Male  war  sie  flberfaaqr 
unsicher  und  kein  Mal  trat  sie  auch  bei  zwei  ganz  gleich  befaai> 
delten  und  unmittelbar  hintereinander  verarbeiteten  Proben  bä  g» 
genau  derselben  Anzahl  von  Gubikcentimetem  der  NeutratisatioasftOn 
sigkeit,  Ralkwasser,  ein,  so  dass  die  Analysen  immer  in  der  zwei 
häufig  auch  schon  in  der  ersten  Decimale  nicht  mehr  ObereinstioimtHjl 
ein  Fehler  der  freilich  bei  der  Berechnung  des  Theilungswerthes  m 
meist  ausfällt  Diese  Differenzen  hängen  offenbar  von  der  Art  des  ScW 
telns  ab.  Dass  die  Länge  und  Intensität  des  Schütteins  nicht  (M 
Einfloss  auf  die  Quantität  organischer  in  den  Aether  Übergebeott 
Säure  ist,  ergiebt  sich  schon  aus  der  theoretischen  B^rachtmi 
wird  aber  auch  durch  das  Experiment  bewiesen.  Denn  denkenii 
uns  beide  Fltlssigkeiten,  den  Aether  und  die  Säureli^sung,  anbei 
Übereinandergeschichtet,  so  muss  zuerst  an  der  Grenzschicht  derDeii^ 
gang  des  gelüsten  Körpers  bis  zum  Gleichgevncht  stattfinden.  Diesi 
Schicht  bildet  dann  wieder  eine  Grenzschicht  für  die  näehstfaübeie, 
es  erfolgt  wieder  eine  Ausgleichung  für  diese,  die  wiederum  eiM 
Ersatz  von  der  nächst  tieferen  bedingt  u.  s.  f.  bis  sich  das  GM- 
gewicht  durch  alle  Schichten  der  Flüssigkeit  hergestelU  bat    Ditf 
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pschjebt  DatOrlich,  weil  eine  sehr  fiel  grössere  Menge  von  FlQssig- 
keitstbeilchen  mit  einander  in  Berttbruug  kommen ,  schneller  durch 
mergiscbes  ScbQtteln  als  in  der  Ruhe,  und  bis  zu  einer  gewissen 
Brenze  vollstflndiger  bei  ISngerem  wie  bei  kürzerem  Schütteln  des 
Bemiscbes.  So  war  der  Goefficient  der  EssigsHure  bei  heftigem 
iehQtteln  im  Scheidetrichter  (fünf  Minuten)  gleich  2.1,  bd  2  SchQttel- 
itlssen  dagegen  3.2 ,  während  umgekehrt  ein  längeres  Schütteln 
Kioe  Aenderung  mehr  berrorbrachte. 

Ganz  unsichere  Werthe  ergaben  sich  aber,  wenn  den  Säure- 
liQDgeo  (Milchsäure  und  Essigsäure)  Serumalbumin  und  Pepton 
a  wechselnder  Menge  zugesetzt  wurde,  ja  es  wurde  bei  stärkerer 
Mmeagung  des  ersteren  eine  Ausschttttelung  überhaupt  schwierig, 
Mem  dann,  wie  bekannt,  Serum  und  Aether  ein  dickes  auch  durch 
Ukoholzusatz  nur  schwer  zu  klärendes  Magma  bilden,  aus  dem  sich 
derdiogs  ein  Theil  des  Aethers  durch  Filtriren  gewinnen  lässt,  in 
bm  ein  anderer  aber  zurückbleibt  Es  ist  nun  durch  die  Titrirung  gar  , 
lieht  zo  bestimmen,  wieviel  von  der  in  den  Aether  fibergegangenen 
hure  in  dem  Magma  (event.  in  einer  Verbindung  mit  dem  Albu- 
rfoat  resp.  Pepton),  wieviel  in  dem  abfiltrirten  Aether  ist.  Aehnlicb 
NBD  auch  nicht  so  schwierig  ferhalten  sich  PeptonsäurelOsungen. 
Fm  der  Salzsflure  habe  ich  bei  Gelegenheit  meiner  Arbeit  „über 
(m  ingebliehe  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft^  0  gezeigt 
Im  sie  offenbar  mit  den  Albuminaten  und  Peptonen  Verbindungen 
kgeht,  welche  ein  gewissesi  Quantum  Salzsäure  in  Beschlag  nehmen« 
bseibe  bat  auch  Danilewsky')  in  besonders  hierauf  gerichteten 
Kicten  Versuchen  erwiesen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich 
ich  die  stärkeren  organischen  Säuren  in  dieser  Weise  verhalten, 
beb  dieser  Umstand  muss  dazu  beitragen,  die  Bestimmung  des 
hkattetooefficienten  unsicher  zu  machen,  weil  nicht  zu  bestimmen 
ii  wieviel  von  den  Eiweisssäureverbindungen  in  den  Aether  über- 
pht,  wieviel  nicht  In  der  That  habe  ich 
h  Essigsäure  von  2  pGt  mit  Pepton  (1  pCt)  4.4  und  4.1  sUtt  2.2, 
k  Essigsäure  von  1  pGt  mit  Serumalbumin,  soweit  sich  zufolge 

des  oben  erwähnten  Verhaltens  bestimmen  liess  1.7, 

*)  C.  A.  Ewald,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  fon  der  Verdanaog.    Zeitachr.  f. 

kUn.  Medicia,  Bd.  I.  S.  619.    (März  1880.) 
*)  Ueber  die  Anweadang  einiger  Azofarbatoffe  far  phyaiol.-chemiache  Zwecke. 

Ge&tralblatt  f.  d.  nied.  WiaaeDacbaften.  1880.  No.  51. 
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fUr  MilchsSore  tod  5  pGt  11.1  und  8.6 
dagegen  fOr  Milcbslare  von  0,5  pCt  6.1 
erbalten. 

Wenn  man  sich  freilich  mit  solcher  Leichtigkeit  mit  den 
abfindet,  wie  Herr  Richet  es  thot,  dann  haben  soldie 
nichts  zu  bedeuten,  dann  kann  man  aber  auch  Alles,  was 
will  damit  finden.    So  bestimmt  z.  B.  Riebet  auf  Seite  47  der« 
citirten  Monographie  den  Coefficienten  der  Fleischmilehsiiire  ali^ 
nahe  an  4  gelegen,  den  einer  im  frischen  Magensaft  ent 
Aether  löslichen  Slure,  welche  neben  der  SalzsSure  to 
soll,  zu  2.6  und  erklSH  rundweg  trotz  der  DUferenz  tob  U 
entere  mit  der  letzteren  identisch  d.  h.  nimmt  die  Gegenwirtf 
Fleischmflchsäure  im  Magensaft  an.    An  anderen  Stelleo 
z.  B.  auf  Seite  51  und  52  benutzt  er  Differenzen  bis  herab  a^ 
um  daraus  Schlosse  auf  die  Zusammensetzung  und  das  Veri 
Schttttellösungen  d.  h.  die  Natur  der  in  ihnen  Torhandenen 
ziehen.    Das  ist  aber  unmOgiicb.    Entweder  ist  die  Methode  so  \ 
genau,  dass  Differenzen  Ton  1 — 2  Einheiten  nicht  von  Belang  \ 
und  das  ist  nach  unseren  Versuchen  der  Fall,  oder  aber  das  Ve 
arbeitet  reinlicher  und  genauer,  dann  darf  man  wieder  nicht  so  | 
Differenzen,  wie  die  oben  genannten,  als  irgend  beweisend 

Es  folgt  aber  aus  den  obigen  Bestimmungen,  dass  diel 
tbode  des  Theilungscoefficienten   sobald  es  sich  nm\ 
Erkennung  feinerer  Unterschiede  handelt  nicht  anvi 
bar  ist.    Man  kann  wohl  —  und  auch  dies  bei  Sin 
nur  durch  eine  umstXndliche  Serie  von  Bestimmungen 
ob  man  es  mit  einer  organischen  oder  anorganischen  Slure  zo  i 
man  kann  auch,  wenn  es  sich  um  reine  Sfturen  handelt,  mit  \ 
der  Sicherheit  die  Qualität  der  vorhandenen  Sfturen  bestimmea, 
es  sich  aber  um  Gemische  organischer  Körper  —  Sloren  and  I 
—  allein   oder  in  Verbindung  mit  anorganischen  Sfturen 
wie  es  doch  im  Magensaft  resp.  Mageninhalt  unter  allen  Un 
der  Fall  ist,  ISsst  die  Methode  im  Stich  und  ist  ffir 
mittelungen  nicht  mehr  brauchbar. 

Wenn  sonach  schon  aus  diesem  Grunde  die  von  Richefj 
wonnenen  Ergebnisse  von  sehr  zweifelhafter  Sicherheit  sind,  is^ 
ich  jetzt  zeigen ,  dass  selbst  unter  Anerkennung  der  Methode  i 
„Coefficients  de  partage^  Richet  zu  falschen  Resultaten  gelang  I 
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ond  zwar  zum  Tbeil  deshalb,  weil  er  auf  den  physiologischen  Zu- 
Blaod  des  Magens  keine  Rücksicht  genommeo  hat 

1)  Richet  behauptet,  dass  neben  der  Sateslure  eine  organische 
Biore,  FleischmilchsSure,  Im  frischen  reinen  Magensaft  sei.  Den 
Coeffidenten  dieser  fraglichen  Säure  fand  er  zu  2.6,  den  der  Fleisch- 
nilebslure  zu  4,  den  der  Essigsäure  zu  1.4.  Die  Differenz  ist  das 
nie  Mal  1.4,  das  andere  Mal  1.2.  Man  sollte  also  meinen  die  frag- 
lebe Slure  mOsste  eher  Essigsäure  als  Fleischmilchsäure  sein.  Dass 
kiehet  sich  trotz  der  grösseren  Differenz  (1.4)  fOr  letztere  ent- 
Kkeidet,  ist  leicht  verständlich:  Er  sucht  nach  einer  physiologisch 
ta  Organismus  vorhandenen  Säure  und  da  ist  natürlich  die  Fleisch- 
jücbsäure  die  gegebene.  Das  ist  aber  kein' Beweis  und  ich  habe 
KhOD  oben  gesagt,  dass  man  auf  die  Weise  alles,  was  man  will, 
beweisen  kann. 

Riebet  arbeitete  mit  dem  Magensaft  eines  zufolge  einer  Oeso- 
pbigosstrictur  Gastrotomirten,  welcher  nach  vorgängiger  Auswaschung 
les  Magens  abgesondert  wurde,  wenn  man  den  Kranken  Kuchen, 
keker,  Citronen  u.  Ä.  kauen  Hess.  Menschlicher  Magensaft  ans 
piler  Fistel  stand  mir  nicht  zu  Gebote,  ich  musste  mich  auf  filtrirten 
HBgepumpten  Mageninhalt  des  Menschen  und  Magensaft  sowie  das 
lato  der  Magenschleimhaut  des  Hundes  beschränken.  Es  ist  nicht 
ihrosehen,  dass  sich  reiner  Magensaft  des  Hundes  abweichend  von 
kenschüehem  Magensaft  nach  der  in  Frage  stehenden  Richtung  ver- 
hahea  sollte,  während  er  sonst  in  allen  Punkten  mit  demselben  Ober- 
riistimmt    Dabei  ergab  sich  nun  Folgendes: 

In  dem  filtrirten  Mageninhalt  des  Menschen,  im  Magensaft  des 
Rimdes  und  in  dem  salzsäurebaltigen  Infus  der  Schleimhaut  fanden 
liefa  in  der  That  Spuren  einer  organischen  Säure,  wenn  die  be* 
NfcQden  Flüssigkeiten  innerhalb  der  normalen  Verdauungsperioden 
i  h.  bei  gewöhnlichem  Futter  der  Thiere  erhalten  waren.  Die 
Baeffieienten  waren  sehr  wechselnd.  Ich  erhielt  in  einem  Versuch 
Bit  menschlichem  filtrirten  Mageninhalt  von  einem  Herrn,  dessen 
iigen  in  der  5.  Stunde  nach  dem  Essen  ausgespült  wurde  (der- 
ielbe  war  stark  sauer,  blass  braun,  roch  nicht  nach  Fettsäuren, 
Mtbielt  wenig  Speisereste)  57.3  als  ersten  Coeffidenten  und  2.3  als 
Baeffieienten  nach  Ausschütteln  des  Aethers  mit  Wasser,  und  nach 
Ibermaligem  Ausschütteln  2.2.  Für  Mageninfus  des  Hundes  ergaben 
tieb  folgende  Werthe,  deren  erster  immer  die  erste  Ausschüttelung, 

Ar«hiT  t  pathol.  Aiut.  Bd.  XC.  Hit.  2.  23 
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der  2.  resp.  3.  die  AasschQttelong  des  Aetbers  mit  Wasser  bedeutet: 
19.1  und  1.0,  1.5.  28.0  und  5.0.  14.0  und  0.0.  38.3  und  10, 
2.3.  FQr  reinen  Magensaft  des  Hundes  (erbalten  von  einem  gistro- 
tomirten  Hunde  mit  leerem  Magen)  159.0  und  2.0,  2.3.  WUmiA 
nun  der  erste  dieser  Wertbe  immer  yerbältnissmSssig  hoch  iAvai 
darauf  hinweist,  dass  eine  in  Aether  schwerlösliche  Säure  Torfaiiidei 
ist,  so  dass  man  bei  weiterem  Ausschtttteln  mit  Aether  eise  n- 
steigende  Reihe  von  Coefficienten  erhalten  wQrde,  zeigt  der  1  ncfL 
3.  allerdings  das  Vorhandensein  einer  organischen  SSure  an,  aber 
keinesfalls  in  allen  Pillen  derselben  SSure  sondern  sehr  letM^ 
dener,  vielleicht  selbst  eines  Gemisches  Ton  mehreren.  Wekhs 
diese  SSuren  sind,  lässt  sich,  wie  oben  auseinandergesetzl,  nur  w 
nihemd  sagen,  Essigsäure,  Milchsäure  wohl  auch  Fettsäuren,  ininf 
aber  sind  sie  mit  den  Ingestis  eingeführt  resp.  Zersetzungsprodoel 
derselben  und  als  solche  im  Mageninhalt  rorbanden  und  der  Schi» 
haut  mit  dem  Schleim  aufbaflend  resp.  in  dieselbe  imbibirt  Den 
wenn  man  den  Magensaft  eines  seit  2— 3  Tagen  hangen* 
den  Hundes  oder  das  Infus  seiner  Magenscbleimhaoti» 
schüttelt,  so  findet  man  keine  wahrnehmbaren  Mengen  eiM 
organischen  Säure  in  demselben. 

Mit  Wasser  vermischten  Magensaft  eines  3  Tage  huagerata 
Hundes  habe  ich  mir  durch  Auspumpung  seines  Magens  TerschA 
nachdem  dem  Thiere  vorher  einige  alte,  gut  abgewascfaene  KoodKi- 
Stückchen  vorgeworfen  waren,  die  es  gierig  verschlang.  Die  FMt 
keit  war  fast  wasserklar,  enthielt  viel  Schleim  (hungernde  Haak 
verschlucken  bekanntlich  reichliche  Schleimmengen)  nod  etiicte 
Haare.  Reaction  stark  sauer.  Der  Goefficient  de  partage  des  fr 
trirten  Mageninhaltes  war  37.0.  Der  mit  Wasser  geschüttelte  Aedit 
(2.  Schttttelung)  ergab  eine  Acidität  des  Wassers  von  0.1  ecm  me 
TitreflOssigkeit.  Die  Acidität  des  Aetbers  war  so  schwadi,  dassai 
sich  nicht  mehr  in  einer  messbaren  GrOsse  ausdrücken  Hess.  EU 
organische  Säure  war  also  jedenfalls  in  dem  Aether  nicht  enthtlt» 

Dasselbe  Resultat  ergab  ein  wässriger  salzsäurehaltiger  Ansdl 
einer  Schleimhaut  eines  2  Tage  hungernden  Thieres.  Hier  wi 
die  betreffenden  Zahlen ,  beim  ersten  Anschütteln  45,  beim  zwoM 
Anschütteln  mit  Aether  64.  Beim  Anschütteln  des  erst  verwendeM 
Aetbers  ergab  sich  dasselbe  Resultat  wie  oben,  d.  h.  der  Aetber 
enthielt  keine  messbaren  Säuremengen. 
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Danach  ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  dem  oben 
angefDhrten  Versuch  von  Riebet  der  Hagen  seines  Gastrotomirten 
sieht  rein  ausgespQlt  war,  sondern  noch  Reste  organischer  Substanz, 
vielleicht  in  den  schleimigen  Deberzug  desselben  imbibirt,  zurttck- 
liell,  die  erst  bei  der  künstlich  angeregten  Absonderung  des  Hagen- 
iiftes  entfernt  wurden.  Wie  lange  Speisereste  selbst  bei  wieder- 
holter Ausspülung  des  Magens  in  demselben  zurückgehalten  werden 
kUnnen,  ist  ja  sattsam  bekannt. 

Wenn  es  sich  hier  überhaupt  um  das  Vorhandensein  einer 
organischen  Säure  handeln  kOnnte,  so  wäre  zuerst  die  Milchsäure 
ia  Betracht  zu  ziehen,  deren  Gegenwart  ja  bekanntlich  von  Lehmann , 
Leoret  und  Lassaigne,  Maly,  Uffelmann  u.  A.  behauptet  wor- 
den ist  Vor  kurzem  hat  A.  Kietz^)  gezeigt,  dass  in  dem  ausge- 
keberten  Mageninhalte  zahlreicher  Patienten  die  Untersuchung  auf 
Nikbsäore  ia  alle  den  Fällen  ein  negatives  Resultat  ergab,  wo  ein 
nlzsäarehaltiger  Magensaft  abgesondert  wurde  und  nur  in  2  Fällen 
fOD  ebroniscbem  Magenkatarrh,  bei  denen  der  Mageninhalt  auf  Lak- 
ms  äusserst  schwach  sauer  reagirte,  geringe  Mengen  von  Milchsäure 
nfwies.  Ebenso  konnte  Hoppe-Seyler  in  2  Portionen  von  zu- 
sammen 2.5  Liter  Magensaft,  von  Patienten  der  Kussmaurschen 
Ilioik,  welche  an  bedeutender  Magendilation  litten,  keine  Milchsäure 
Mchweisen. 

Ich  selbst  habe  folgende  Versuche  angestellt,  bei  welchen  der 
Ihrirte  Mageninhalt  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  zur  Ver- 
ktibong  der  fetten  Säuren  mit  wiederholtem  Wasserzusatz  einge- 
iimpft,  mit  Salzsäure  angesäuert,  mit  Aether  ausgeschüttelt,  der 
taber  verdampft  und  der  Rückstand  erst  in  das  Blei-  und  später 
ia  das  Zinksalz  überzuführen  gesucht  wurde. 

1.  HageDlohalt  einet  HoDdee,  der  2  StondeD  forher  1  Liter  Milch  erhalten 
btti.  Der  ansgepompte  Mageninhalt  war  fein  grieslg  geronnen,  auf  der  Oberfliehe 
Nhvamiien  kleine  Fetttropfchen.  Gemeh  nach  Bntteralnre.  Reaction  aaner.  Probe 
■it  Methylviolett  filllt  positiv  ans.     Keine  Milchainre. 

2.  Mageninhalt  eines  Bandes,  der  5  Standen  fofher  Milch  bekommen  hatte. 
Ms  Aospnmpong  —  es  waren  forher  150ccm  Wasser  eiogespriut  —  ergiebt  eine 
Rbwach  rSthllch  gefärbte,  xlemlich  klare  FIfissigkeit  von  schwach  saurer  Reaction 
■d  aobestimmtem  Verhalten  gegen  die  Aniiine  (Tropaeolin  und  Methylviolett).  Ein 
Fheil  derselben  mit  Fibrin  angesetzt  verdaut  das  Fibrin  nicht.     Keine  Milchanre* 

■)  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Verdaanng  im  Magen.  Inang.-DisserL  Erlangen  1881. 

23» 
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3.  Magensaft  eines  Patienten,  der  an  sehr  geringen  chronischen  VertencK. 
beschwerden  litt.    Seit  4  Stunden  nficbtern.     Stark  saore  leicht  trdbe  RönM 
mit  wenigen  Speiseresten  (Frühstück  bestand  ans  Thee  mit  Milch  and  Zocker 
altbackenem  Weissbrod) ,  die  AnUinreactionen  and  die  Beaction  rai 
and  Eisenchlorid  posltif.    Keine  Milchsflore. 

4.  Mageninhalt  einer  Patientin  mit  leichter  Magendilatation  2  Stoadea  adi 
dem  Mittagessen.  Stark  saoer,  nach  fetten  Sioren  riechend,  riel  Speisereile  (M 
and  Fleischstfickchen)  keine  Sarcine,  keine  Hefe.     Keine  Milchsäure. 

5.  Mageninhalt  eines  gesunden  Mannes,  der  nach  Nicotinintoxicatioo 
muBste.    Etwa  5  Standen  nach  dem  Mittagbrod.    Dickliche  Massen  noch  viel  i 
deute  Speisen  enthaltend.   Stark  sauer.    Schwer  fiitrirbar.    Firbt  Methylriolstt 
blao.    Riecht  stark  nach  Bnttersiure.     Keine  Milchsäure. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kann  ich  mich  den  ?on  Kietz 
nenen  durchaus  anschliessen.     Die  Milchsäure  ist  kein  Bestandlh 
des  normalen  Mageninhaltes  und  fehlt  in  demselben,  selbst 
man  ein  Nahrungsmittel,  welches  so  leicht  wie  die  Milch,  in 
sKure  übergeht,  einführt    Sie  ist,  wo  vorhanden,  das  Prodact  c 
abnormen  Gfihrung,  welche  durch  das  Fehlen  oder  die  geringe  Qi 
titfit  der  Salzsäure  des  Magensaftes  veranlasst  oder  begünstigt  i 

2)  Ich  komme  nun  zu  einem  letzten  Theil  meiner  Aufgabe, 
Prüfung  ob  im  normalen  Magensaft  resp.  dem  Infus  der  Mag« 
Schleimhaut  Leucin  und  zwar  in  der  Verbindung  mit  Salzsiore, 
ein  salzsaures  Leucin  vorhanden  ist. 

Das  Leucin  findet  sich  (meist  in  Begleitung  von  Tyrosio) 
dann  im  menschlichen  Körper,  wenn  Zersetzungsprozesse  des 
auftreten,  sei  es,  dass  dies  durch  fermentative  Vorgänge  bewirkt 
sei  es,  dass  die  Ursache  in  einer  ungenügenden  Sauerstoffznftihr 
suchen  ist.  Wenigstens  hat  man  bisher  in  frischen  intacten  Oi 
kein  Leucin  nachweisen  können,  sondern  es  ist  (von  Freriehi 
bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  in  der  Galle  von  Typhnsldeh« 
im  Eiter  von  Gongestionsabscessen  (Hoppe-Seyler)  in  den  Ol 
ganen  todtgeborener  Kinder  (Demant)  bei  der  Trypsinverdau^ 
von  Gelatin  und  Ei  weiss  (Nencki)  gefunden  worden.  Die 
von  RadziewskiO»  dass  Leucin  auch  in  frischen  Organen 
komme,  bezieht  sich  wohl  ebenfalls  darauf,  dass  Radziewski 
weder  die  betre£fenden  Organe  nicht  frisch  genug  untersuchte 
von  verdauenden  Thieren  entnahm,  bei  denen  eine  Imbibition 
selben  mit  Leucin,  welches  im  Magendarmkanal  gebildet  war,  i 
auszuschliessen  ist.    Nur  das  Pankreas  soll  sich  nach  den  Di 

■)  Dieses  Archiv  Bd.  4S. 
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sDchungeD  ?on  Vircbow,  Prerichs  und  Städeler,  RQhne  u.  A. 
dmch  einen  reichen  Gebalt  an  Leucio  im  frischen  Zustande  aus- 
idchoen.  Indessen  ist,  wie  Hoppe-Seiler  mit  Recht  betont,  bei 
der  grossen  Zersetzlicbkeit  dieser  DrQse  und  weil  sowohl  die  Fttul- 
Bifls  als  das  Secret  Leucin  und  Tyrosin  bilden,  die  unmittelbar  nach 
dem  Tode  staufindende  Verarbeitung  derselben  hinsichtlich  der 
Beartbeilung,  ob  das  Leucin  der  lebenden  DrQse  angehört,  von 
grOsster  Wichtigkeit  Andererseits  konnten  wir  es  auch  wieder  nur 
Bit  einer  Imbibition  des  Pankreas  ?om  Darminhalt  resp.  den  Drttsen- 
^Dgen  aus  su  thun  haben. 

Die  Untersuchung  des  Pankreas  eines  Hungerthieres  (s.  u.), 
dissen  Magen  und  Darm  bis  auf  etwas  Schleim  gans  leer  waren, 
ergiebt,  dass  trotz  eines  5tSgigen  Fastens  in  der  Substanz  desselben 
Leaein  und  zwar  in  Terhältnissmassig  reichlichen  Mengen  vorhanden 
iBL  Da  der  Darm  dieses  Thieres  ganz  leer  war,  so  ist  eine  Imbi- 
MtioD  mit  Leucin  vom  Darminhalt  her  ausgeschlossen  und  anzuneb- 
Ben,  dass  in  der  DrQse  selbst  zufolge  ihrer  specifischen  ThStigkeit 
die  Bildung  von  Leucin  aus  dem  zerfallenden  DrQseogewebe  statt  hat 

Schon  aus  den  obigen  Gründen  ist  es  in  hohem  Maasse  wahr- 
scheinlich, dass  sich  Leucin  oder  eine  Verbindung  desselben  mit 
Saluäure  im  frischen  Magensaft  bezw.  in  der  Magenschleimhaut  vor- 
fodeo  sollte.  Die  hauptsichlichsten  Beweise,  welche  Riebet  zur 
Stütze  seiner  Ansicht  beibringt,  liegen,  wie  oben  angegeben,  ein- 
Bil  in  dem  Verhalten  des  Magensaftes  resp.  eines  Schleimhautin- 
htts  zu  leicht  zerlegbaren  Salzlösungen  (essigsaurem  Natron)  gegen- 
über dem  von  reiner  Salzsäure,  sodann  in  dem  directen  Nachweis 
des  Leucins  im  Infus  der  Magenschleimhaut. 

Sehen  wir  zuerst  zu,  wie  es  sich  mit  dem  letzteren  Beweistitel 
verbftit,  mit  dessen  Bestätigung  oder  Nichtbestätigung  die  Qbrigen 
Versuche  a  fortiori  erledigt  sind.  Riebet  hat  nur  einen  Versuch 
darauf  bin  gemacht  und  aus  dem  salzsauren  Schleimhautinfus  von 
8  Kälbermagen  ungefähr  5  g  Leucin  dargestellt.  Gegen  die  Methode 
des  Nachweises  ist  nichts  zu  sagen,  dagegen  fehlt  die  Angabe  in 
iroleher  Phase  der  Verdauung  die  Mägen  entnommen  waren.  Nach 
einer  voranstehenden  Bemerkung  zu  schliessen,  waren  sie  mit  Fressen 
gefQUt;  es  kommt  aber  auch  hier  wieder  ganz  darauf  an,  ob  man 
den  Magen  eines  hungernden  oder  in  gewöhnlichem  Fütterungszu- 
itande  befindlichen  Thieres  untersucht   Dies  ergiebt  sich  aus  nach- 
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stebeoden  Versachen,  bei  welchen  der  Naebweü  des  Leocios  lesfb 
Tyrosios  in  folgender  Weise  gefQbrt  wurde:  Die  zerkleinerte Sdkkn« 
baut  wurde  mit  Alkohol  ausgekocht,  das  Filtrat  yerdampft,  mit  Waa« 
aufgenommen,  mit  Bleiessig  gefällt,  wieder  filtrirt,  eingedampft,  ril 
Alkohol  aufgenommen,  der  Alkohol  verjagt,  der  Rückstand  in 
gelöst,  mit  Silberoxyd  gefällt,  das  vorhandene  Silber  und  Blei  di 
SH,  in  die  Schwefelverbindungen  übergeführt,  filtrirt,  auf  ein 
Volum  gebracht  und  zur  Krystallisatioo  über  Schwefelsäure  ani 
Das  Leucin  konnte,  überall  wo  es  vorhanden  war,  an  der  typii 
Krystallform  leicht  erkannt  werden.  Auf  das  Vorhandenseio 
Tyrosin  wurde,  abgesehen  davon,  dass  sich  mehrere  Mlle 
Büschel  von  Tyrosin  vorfanden,  dann  geschlossen,  wenn  sidi 
Krystalibrei  in  Wasser  gelöst  und  mit  Millon'schem  Reagens 
wärmt,  roth  färbte.  Dies  ist  bekanntlich  kein  stringenter,  aber  q 
den  vorliegenden  Umstilnden  genügender  Nachweis. 

Auf  diese  Weise  wurden  folgende  Ergebnisse  gewonnen. 

1.  Schlelmhaot  eines  ferdaaeodeD   HandemageDs,  ?od  der  Mi 
abpiUparirt,  zerkleioert,  mit  Alkohol  aosgezogen  etc.  ergiebt    Leocin  ood  T^ 

2.  DieseU>e  Schlelmhaot  forher  eine  halbe  Stonde  bei  Korpeitemperatv 
0,5  pGt  Salzsaure  iofondirt,  das  Infos  neotralisirt ,  eingedampft,  mit  ifl 
aosgezogen  etc.  ergiebt Leocin,  0  Tjnd 

3.  Schlelmhaot  eines  terdanenden  Hondes  ergiebt         Leoda,  0 

4.  Der  fon  der  ObtrfUche  dieser  Schlelmhaot  abgeschabte  Schleim 

Leocin  «nd  l^fiml 

5.  Schleimhaot   eines    an   Phosphorferglftoog    gefallenen   Hoadsi 
dessen  Magen  leer  war,  etwa  10  Standen  p.  m.  in  Arbelt  genommen 

Lencin  nnd  T^oi^ 
S.    Schlelmhaot  eines  Schweinemagens  In  zwei  Hälften  getbeilC 

a)  die  zerbackte  Schlelmhaot     geringe  Mengen  Leocin,  Tyrosin  zwditM 

b)  das  salzsanre  Verdannngsprodoct  der  anderen  Bftlfte   (24  Stnad» 
Brütofen)  enthllt   kein.  Albominat,    nur  Sporen   von  Sjntonin, 
Peptooreactlon.      Die   Schleimhaot   bis    aof   einen    geringen 
Bodensatz  vollkommen  ferdaot.     Ergiebt  fiel  Leocin  nnd  l^rrodi 

7.    HnndSTagegehongert,  Tod  durch  Verbloten.    In  der  Schleimhaot 

kein  Leocin,  kein  T^toml 

In  dem  Schleim  nnd  Spuren  ?om  Mageninhalt     .    kein  Leocin,  kdo  1)rsrfi 

S.    Hund  2  Tage  gehungert.    Magen  in  2  Theile  getheilt,  die  eine  Portiea  » 

fort,  die  andere  nach  248tündigem  Liegen  Im  Keiler  verarbeitet   In  beiden 

kein  Leucin,  kefai  Tfieik 
9.    Hund  seit  5  Tagen  hungernd,  Magen  absolut  leer     kein  Lendn,  kein  T^nm 

Im  Pancreas reichlich  Leucin,  kehl  Tjnm, 

(unmittelbar  nach  dem  Tode  verarbeitet). 
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Aus  diesen  Versaehen  geht  deutlich  ber?or,  dass  Leucin  uod 
Tyrosin  nur  ^rähreDd  der  Verdauuog  der  Tbiere  in  der  Schleimhaut 
resp.  dem  Schleim  uod  Mageninhalt  enthalten  sind,  dass  sie  sich 
schnell  während  der  Verdauung  bilden,  dagegen  im  Magen  des 
adehternen  Thieres  fehlen.  Sie  diffundiren  also  in  die  Schleimhaut 
hinein  resp.  imbibireu  den  ihr  aufgelagerten  Schleim.  Ob  sie 
wShrand  der  Absonderung  des  salzslüirehaltigen  Magensaftes  mit 
diesem  Verbindungen  eingehen,  wie  dies  die  Salzsäure  nachweislich 
mit  den  AJbuminaten  thut,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Eine  ^Leucin-Chlorwasserstoffsäure^  als  Absonde- 
rnngsproduct  der  MagendrQsen  giebt  es  nicht. 

Aber  salbst  wenn  sich  eine  solche  Verbindung  aus  dem  Magen- 
iDhalte  bilden  sollte,  so  kann  dieselbe  nur  ausserordentlich  wenig 
ia's  Gewicht  fallen  und  es  ist  mir  auch  hier  nicht  gelungen,  die  An- 
gaben Rieh  et 's  zu  bestätigen. 

Essigsaure  Salze  im  Ueberschuss  sollen  durch  eine  Salzsäure- 
Bsang  derart  zerlegt  werden,  dass  als  Goefficient  de  Partage  der 
te  Essigsäure  erscheint  Essigsaure  Salze  mit  Magensaft  (dieselbe 
Acidität  ¥00  Salzsäure  und  Magensaft  vorausgesetzt)  sollen  einen 
erbeblich  hOheren  Goefficient  geben,  d.  h.  die  Salzsäure  soll  im 
Magensaft  nur  zu  einem  Tbeil  in  ungebundenem  Zustande  sein.  So 
findet  Riebet  fQr  essigsaures  Natron  und  Salzsäurelösung  den 
Coefficienten  1.7,  fQr  Magensaft  und  essigsaures  Natron  5,  5.8,  5.4, 
'5.3.  Wenn  er  Salzsäurelösungen  und  Leucin  (oder  was  fQr  die 
Constitution  dasselbe  ist)  GlycocoU  im  Verhältniss  von  1,  2  und 
3  Aeqaivalenten  mischte  und  hiermit  auf  essigsaures  Natron  reagirte, 
erhielt  er  eine  von  2.5 — 4.8  aufsteigende  Reihe,  die  sich  also  dem 
Verhalten  des  Magensaftes  näherte. 

Meine  Versuche,  die  ich  angestellt  hatte,  ehe  ich  mich  von  der 
Unzuverlässigkeit  der  Methode  so  wie  jetzt  überzeugt  hatte,  lassen 
ein  derartiges  Verhalten  nicht  erkennen.    Ich  erhielt: 

Essigsaures  Natron  und  HGl-Lösung  ergaben  einen  Goefficienten 
▼on 2.1,  1.4  und  1.9 

Essigsaures  Natron  und  künstlicher  Magensaft  von  gleicher 
Acidität 1.7  und  1.9 

Essigsaures  Natron  und  1  Aequivalent  Leucin  auf  1  Salzsäure- 
ösung 2.0 

Essigsaures  Natron  und  2  Aequivalente  Leucin      ...     1.9 


Digitized  by 


Googk 


348 

Essigsaures  Natron  und  3  Äquivalente  Glycocoli  ...  11 

Essigsaures  Natron  und  künstlicher  Magensaft      ...  18 

Essigsaures  Natron  und  Salzstturelösung li 

Die  essigsaure  Natronlösung  war  5  pGt 

Es  ergeben  sich  also  hier  Unterschiede,  die  gar  nicht  io  Be- 
tracht kommen  und  die  Annahme,  dass  der  Magensaft  merkbare,  donl 
obiges  Verfahren  nachweisbare  Mengen  ?on  Stture  in  gebiindeiMi 
Zustande  enthalte,  l&sst  sich  nicht  festhalten,  geschweige  deoo,  dn 
sich  dies  Verhiltniss,  fins  von  vornherein  sehr  unwahrscbeiiilich, 
nach  Aequivalenten  ändere. 

Man  wird  es  nach  diesen  Ergebnissen,  welche  in  ihrer 
heit  die  Angaben  des  franiösischen  Forschers  durchaus  besttviUa, 
verstehen,  dass  ich  von  einer  Prüfung  des  Magensaftes  gegenl 
der  reinen  SalzsMure  in  ihrem  Verhalten  zur  Dialyse  und  zur  lo^ 
sion  von  BohrzuckerlOsungen  Abstand  genommen  habe. 

Es  ist  in  der  That  von  vornherein  begreiflich,  dass  sich 
Magensaft  hierbei  anders  verh&lt,  als  eine  reine  Salzsäurelösuag 
s.  0.  —  denn   selbst   vorausgesetzt,  dass   man   mit  ganz  reii 
Magensäfte  arbeite,  so  ist  sein  Gehalt  an  organischen  Sul 
Pepsin,  Labferment,  Albuminate,  gross  genug  um  hierdurch 
liehe  Differenzen  gegenüber  einer  reinen  anorganischen  Säure  za 
wirken.    Ebenso  ist  es  a  priori  klar,  dass  sich  im  Mageninhalt, 
Beimengung  gährungsfäbiger  Substanzen  vorausgesetzt,  mit  der 
organische  freie  Säure  bilden  kann,  die  dann  selbstverständlich 
Acidität  erhöhen,  den  Schüttelcoefficienten  herabsetzen  muss. 

Für  mich  kam  es  nur  darauf  an,  eine  Methode  und  eine 
hauptung,  welche  an  und  für  sich  viel  Bestechendes  hatte  und 
einem  gewissen  Aufwand  von  Material  ausgesprochen  war,  zu 
Ich  glaube  dargethan  zu  haben 

1)  dass  die  Methode  der  Schüttelcoefficienten  für  die  hier 
Rede  stehenden  Fragen  und,  wie  mir  scheint,  für  die  biol 
Gbemie  überhaupt  unbrauchbar  ist  und  die  damit  gewonnenen 
gebnisse  unrichtig  sind, 

2)  dass  im  reinen  Magensaft  neben  Salzsäure  keine  weitere 
organische  Säure  vorhanden  ist, 

3)  dass  freies  Leucin  oder  eine  Verbindung  von  Leudn  ond 
Salzsäure  im  frischen  reinen  Magensaft  resp.  der  Schleimhaut  oder 
ihrem  wässrigen  Auszuge  nicht  vorkommt 
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Dass  im  Secrete  der  Magendrüsen  eine  lockere  Verbindung  von 
lahslure  und  Pepsin  vorbanden  sei»  ist  eine  scbon  von  Scbiff  und 
IScbmidt^)  aufgestellte  aber  nicbt  direct  erwiesene  Bebauptung. 
^oeb  Hoppe-Seyler*)  scbeint  eine  lockere  Verbindung  des  Pep- 
ias  mit  der  Salzsllure  anzunebmeo,  wenn  er  sagt:  „die  Hauptwir- 
ang  des  Pepsins  bei  der  Hagen?erdauung  ist  nicbts  anderes  als 
Ke  Uebertragung  von  SSure  an  das  Eiweissmolecul^.  Indessen  ist 
s,  allerdings  nur  in  kleinem  Umfange,  fQr  den  Zweck  der  Pepto- 
tiiirang  gleicbgflltig,  ob  die  Salzsäure  an  das  Pepsin  oder  an  das 
Ubominat  (als  Acidalbumioat?)  gebunden  ist,  wie  aus  den  folgenden 
rwsneben  bervorgebt,  welcbe  zeigen,  dass  eine  deutliche  Pepton- 
MoDg  aucb  obne  freie  Säure  statt  bat 

Wenn  man  Fibrin  mit  Sabsäure  (0,5  pGt.)  aufquellen  macht 
lad  so  lange  mit  destillirtem  Wasser  abwäscht  bis  das  Waschwasser 
liehl  mehr  sauer  reagirt  und  eine  auf  Lakmuspapier  gedruckte  Fibrin- 
giUerte  keine  saure  Reaction  mebr  giebt,  solches  gequollenes  Fibrin 
i  destiUirtes  Wasser  mit  käuflichem  Pepsin  oder  Pepsin-Glycerin 
llibt,  so  kann  man  nach  10 — 12  standigem  Verbleib  im  Brütofen 
KieD,  dass  ein  Tbeil  des  Fibrins  gelöst  ist  und  eine  ziemlich  starke 
^iptooreaction  (Biuretreaction)  constatiren,  welcbe  in  den  Control- 
»robeo  —  Fibrin  mit  Wasser  obne  Pepsin,  die  wttssrige  Pepsin- 
üiQDg  —  fetalt.  Die  Flüssigkeit  reagirt  aucb  dann  noch  neutral 
nd  giebt  mit  den  bekannten  Proben  keine  Reaction  auf  freie  Salz- 
iire.  Man  muss  hierbei  die  Menge  der  ursprünglich  zum  Quellen- 
Meo  des  Fibrins  verwandten  Salzsäure  richtig  abmessen.  Setzt 
MO  zu  viel  zu,  so  bat  man  überschüssige  Salzsäure,  die  nachher 
u  wlBsrige  Menstruum  ansäuert,  wenn  man  aucb  vorher  bis  zur 
iotralen  Reaction  gewaschen  bat,  giebt  man  zu  wenig,  so  findet 
iae  Peptonisirung  überhaupt  nicbt  statt  Aus  der  geschilderten 
kitsache  ergiebt  sich  aber,  dass  freie,  durch  die  Reaction  nach- 
leisbare  Salzsäure  für  das  Zustandekommen  einer  peptonisirenden 
firkuog  des  Pepsins  nicht  nOtbig  ist  Freilich  ist  hier  nicbt  von 
ioer  verdauenden  Wirkung  im  gewöhnlichen  Sinne  die  Rede;  es 
lerden  nur  geringe  Mengen  Pepton  gebildet  und  zu  einer  Ver- 
teigung  der  ganzen  Fibrinmasse  ist  die  aufgenommene  Salzsäure- 
Moge  offenbar  viel  zu  gering.    Es  handelt  sich  aber  bei  diesem 

■)  AnnaU  d.  Chemie  a.  Pbarmacie.  Bd.  61.  S.  311. 
*)  PhjftioIogUche  Chemie.  Bd.U.  S.231. 
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Versuch  nicht  um  die  Li^sung  der  practischen  Frage,  wie  man  I 
am  besten  und  schnellsten  verdaut,  sondern  um  die  SUitie  äa 
theoretischen  Anschauung,  nehmlich  der,  dass  bis  zu  einem  ge 
Grade  die  Peptonisirung   ohne  freie  Säure  verUofeD 
und  der  Schluss  ist  wohl  erlaubt,  dass,  was  bis  im  Rleineo 
gewiesen  auch  im  Grossen  in  gleicher  Weise  verlaufen  könne. 
Vorstehende  Arbeit  ist  in  dem  unter  Prof.  Salkowski's ! 
tung  stehendem  Laboratorim  des  patholog.-anatomi8chen 
ausgeführt. 


xni. 

Heber  einen  Fall  von  Lymphangiectasie  mit  Lymphor 

Von  Dr.  Paul  zur  Nieden  in  Hattingen,  Westfalen. 
(Hiena  Taf.  VI.) 


Die  krankhaften  Veränderungen  der  Lymphgefässe  gehören 
Allgemeinen  noch  zu  den  wenig  erforschten  Gebieten  der 
logie,  besonders  gilt  dies  von  den  Prozessen,  welche  den 
rungen  von  Lymphbahnen  zu  Grunde  liegen.  Ausser  der 
bedeutenden  Schwierigkeit,  welche  dieses  Gewebssystem  vor 
eben  anderen  einer  genauer  anatomischen  Untersuchung  entg( 
setzt,  trägt  an  der  mangelhaften  Kenntniss  der  ätiologisdien 
pathologischen  Verhältnisse  dieser  A£fectionen  die  verhältnissmi 
noch  geringe  Zahl  von  Beobachtungen,  insbesondere 
welche  durch  eine  vollständige  Section  die  Untersuchung 
Falles  zu  einer  erschöpfenden  machten,  die  Schuld.  So 
der  letzt  angedeutete  Mangel  auch  bei  der  vorliegenden  Mii 
eines  Falles  von  Lymphangiectasie  verbunden  mit  Lymph 
rhagie  sein  wird,  so  wird  sie  doch  immer  dn  nicht  unwüiki 
mener  casuistischer  Beitrag  sein ;  die  daran  geknüpften  BemerkuBj 
und  Folgerungen  wollen  demgemäss  auch  nur  einen  begreul 
Werth  beanspruchen.  Welche  Schwierigkeiten  solche  Fälle  Qbrigf 
einer  maassgebenden  Beurtheilung  bieten,  ist  ersichtlich  aus  < 
erheblichen  Divergenz  in  den  Ansichten,  welche  bei  dem  einzi| 
mir  in  der  Literatur  bekannten,  bezüglich  der  LocalisatiOD  analof 
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jdle,  der  Klinfter  und  der  Anatomen  über  mehrere  wichtige  Punkte 
II  gebildet  haben.  Es  ist  der  ?on  Prof.  Petters  in  Band  125 
pr  Prager  Vierteljabrschrift  beschriebene  und  ebendaselbst  von 
M  Klebs  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  be» 
froeheDe  Fall  einer  Lymphangiectasie  mit  Lymphorrhoe  am  linken 
ibium  majus,  der  weiter  unten  ausführlicher  referirt  werden  soll. 
1  Eines  der  augenfSlligsten  Symptome  der  Lymphangiectasie, 
kr  wenn  man  die  Nomenclatur  Wegner's^)  vorzieht,  des 
imphangioma  Simplex,  ist  jedenfalls  die  Lymphorrhagie.  Sie 
Im  in  den  meisten  Fällen  das  ganze  Leiden  erst  entdecken,  und 
jirde  in  früherer  Zeit  fast  immer  für  eine  abnorme  MUchsecretion 
lUten,  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  der  ergossenen  Flüssig- 
■  mit  Müch«  Diese  Aehnlichkeit  ist  allerdings  zunächst  so  auf- 
Ind,  dass  Fuchs*)  noch  diese  Zustände,  welche  er  nur  in  der 
Itobination  mit  Elephantiasis  gekannt  zu  haben  scheint,  trotzdem 
die  wesentliche  Betheiligung  des  Lymphsystems  ganz  wohl 
t  war,  Pachydermia  lactiflua  nannte.  Roller  bemühte 
noch  1833  in  seiner  Dissertation  über  einen  Fall  solcher 
lydermia  lactiflua  scroti  bei  einem  jungen  Manne,  den  er  in 
Sehönlein'schen  Klinik  zu  Zürich  beobachtete,  und  welchen 
ert'),  der  ihn  gleichzeitig  dort  sah,  später  richtig  als  Lymph- 
und  Lymphampullen  bezeichnete,  nicht  nur  aus  der  durch 
chemische  Analyse  nadigewiesenen  Anwesenheit  von  Caseln 
Zucker  in  der  ergossenen  Flüssigkeit,  sondern  auch  aus  dem 
beUen  Habitus  des  Kranken  etc.  den  Beweis  zu  führen,  dass 
lieh  um  eine  Heterotopie  der  Milchsecretion  handele, 
i  Die  oben  erwähnte  Gombination  der  Lymphorrhagie  resp.  der 
hphangiectasie  mit  Elephantiasis  ist  eine  relativ  so  häufige,  be» 
ters  bei  den  tropischen  Formen  der  Elephantiasis,  dass  man 
ib  fast  constantes  Symptom  dieser  Hauterkrankung  bezeichnet 
I  sie  sogar  in  ein  causales  Verhältniss  gebracht  hat  Letztere 
ung  schliesst  verschiedene  ätiologische  Erklärungen  der 
der  Lymphgefässe  in  sich  ein,  so  dass  es  sich  verlohnt, 
iuf  mit  einigen  Worten  einzugehen. 
I 

f)  Ueber  Lymphangiome.    Arehi?  für  klinitcha  Chirargie.  Bd.  20.  S.  641. 
)  Die  knnkhafteo  VerSnaeraogen  der  Haut.    Gottiogeo  1840.   S.  706  q.  Og. 
)  Handboch  der  apecieUen  Paüiol.  q.  Therapie.  Bd.  5.  2.  Abtb.    Krankheiten 
der  filot^  ond  Ljmpbgeffaae,  von  Lebart.  S.  134. 
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Bekanntlich  ist  die  verbreitetste  Erklärung  der  GoieBe  te 
Elephantiasis  die,  dass  man  mit  den  initalen  oder  prodromtht 
erysipelatösen  Hautentzündungen  die  LymphgefSsse  und  Drüsen  siA 
lebhaft  betheiligen  lässt.  Es  sollen  Thrombosen  der  Lympbgeflta 
und  Verstopfung  der  zugehörigen  Drüsen  durch  Zellwucheram 
entstehen,  so  dass  die  Lymphstauung  sich  leicht  mechanisch  eh 
klfiren  lasse.  Die  Retention  der  Gewebss&fte  bringe  ein 
irritatives  Moment  und  zugleich  weiteres  Material  der  Hyperpladi 
Ganz  im  Gegentheil  hierzu  ist  Wem  her')  der  Ansicht,  dass 
der  Elephantiasis  der  Regel  nach  die  LymphgeHlsse  an  kei 
Orte,  weder  in  ihren  Gapillarnetzen,  noch  in  ihren  Drüsen  ti 
sind,  sondern  dass  die  Stauung  der  Lymphe  nur  in  der  mi 
Erweiterung  ihren  Grund  hat.  Hierdurch  werde  erst  secundSr 
Elephantiasis  veranlasst.  Als  Ursache  der  Varicositäten  s 
Wernher  in  erster  Linie  die  Schwere  an,  ähnlich  wie  bd 
venösen  Varicen;  er  erklärt  aber,  eine  vollständig  befriedigeafe 
Lösung  dieser  Frage  nicht  geben  zu  können. 

Lallemant')  nimmt  eine  Atonie  der  Lymphgeßtsswände 
Folge  der  vielen  erysipelatösen  Entzündungen  an.  Schliz*),  < 
neuerdings  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  elepha 
tiastisch  veränderter  Haut  vornahm,  kam  zu  dem  Resultate,  6m 
die  Lymphgefässe  der  tieferen  Schichten  durch  Endothelwuch« 
in  ihrer  Wandung  obliteriren.  Aehnllche  Endothelwuchonnpi 
erwähnt  auch  schon  Virchow^)  als  Befund  bei  Elephantiad 
wenn  auch  nicht  ausdrücklich  von  Obliteration  die  Rede  i 
Rindfleisch*)  fand  bei Pacbydermia  lymphangiectatica  scroti ai 
exquisite  Hyperplasie  und  Neoplasie  organischer  Musculatur  in  did 
gestellten  und  in  allen  möglichen  Richtungen  schräg  von  art 
nach  oben  ausstrahlenden  Bündeln.  Abgesehen  davon,  dass  dof 
etwaige  Gontractur  dieser  Muskelfasern  die  Lymphgefässstämmcfal 
comprimirt  werden  könnten,  sei  dieses  schon  durch  die  Elastid 


1)  DeoUche  Zeltochrift  für  Chirurgie.   Bd.  5.    1875.    Beiträge  zur 

Elephantiasis  arabom.  S.  429  a.  flg. 
*)  Gitat  nach  A.  Seh  Hz.     Ein  Beitrag  zor  pathologischen  Aoatomie  ^1 

phantlasis.   Archl?  der  Heilkande.  XV.  1874.  S.  153. 
')  I.  c.  S.  163. 

«)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  L  S.  303. 
*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  2.Aoa.  1871.  S.  277. 
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t  iDQscoiOseii  PareDchyms  mOglieh.  Er  glaobt  daher,  die  Hyper- 
■6  der  Muskelfasern,  deren  Folge  Erschwerung  der  Lympbeircu- 
M  im  eigeoüichen  Gorium  sei,  als  die  Hauptursache  der  Lymph- 
iieeusie  ansehen  zu  müssen. 

So  hiofig  übrigens  Elephantiasis  und  Lympbangiectaaie  auch 

pnmen  vorkommen,  resp.  die  erstere  die  Folge  der  letzteren  sein 

;  80  ist  diese  ZosammengehÖrigkeit  doch  keine  unbedingte,  wie 

riebeod  zahlreiche  FSlle  von  Lymphangiectasien  beweisen,  die 

( jahrelangem  Bestehens  keinerlei  elephantiastische  Veränderung 

^at  zur  Folge  hatten.     Was   die   besonderen  Gründe   sind, 

jke  die  Verschiedenheit  bedingen,  kann  hier  nicht  entschieden 

in.    Zur  ErklSrung   aber   dieser  selbstlndigen  Erkrankungen 

'lymphsystem  sind  verschiedene  Momente,  die  zum  Theil  den 

ler  mitgetheilten  gleichen,  angezogen  worden,  es  soll  spiter  darauf 

lekgekommen  werden. 

ZanSchst  mOge  die  Darstellung  des  zu  besprechenden  Falles 
finden,  der  nach  der  Eintheilung  von  Wegner  als  Lympb- 
la  Simplex  zu  bezeichnen  wire,  nach  deijenigen  aber,  welche 
gjevic')  angiebt,  als  Lymphangiectasie,  oder  Varices  der  Lymph- 
etze  der  Gutis. 

Diesen  Fall  hatte  ich  als  Assistent  auf  der  medicinischen  Klinik 
Herrn  Geheimen  Hofratb  Prof.  Dr.  Biumler  zu  Freiburg  i.  B. 

hechten  die  Gelegenheit 
;  A.  G.,  geb.  1856,  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  mStterlichersaits  Langeo- 
m  hereditär  ist.  Ihre  Geschwister  sind  gesaod;  sie  selbst  machte  gleichzeitig 
|ftKa  Geschwistern  als  Kind  fon  4  Jahren  die  Masern  dnrch,  welche  einen  sehr 
|ta  Verlauf  nahmen.  Im  Debrigen  will  sie  sich  sobjeetiv  gani  gesund  gefohlt 
^  motste  aber  auf  änttiche  Anordnung  Jahre  lang  ein  antiscrophulÖses  Regime 
^hco.  Ueber  den  Beginn  ihres  in  Rede  stehenden  Leidens  macht  Patientin 
bieAogaben: 

'In  Jahre  1865,  in  ihrem  9.  Lebensjahre,  an  einem  warmen  Augusttage,  spielte 
pnoke  mit  anderen  Kindern  am  Ufer  eines  Flusses.  Sie  hatte  an  diesem  Tage 
tr  Gewohnheit  ihre  Fusabekleidung  abgelegt  und  lief  barfuss  umher.  Plötzlich 
k  lie  fon  ihren  Gespielinnen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie,  wie  an 
Sparen  auf  den  Steinen  zu  sehen  war,  eine  milchige  Flfissigkeit  terliere.  Pat 
k  darehaus  keine  abnormen  Sensationen  gespfirt.  Erschreckt  durch  diese  unge- 
lÜeke  Erscheinung  eilte  sie  zu  ihren  Eltern,  die  sofort  einen  Arzt  zu  Rathe 
>}  welcher  nach  einer  Untersuchung  die  Affection  für  einen  Fluor  albua  erkllrte 
bjeetiooen  in  die  Vagina  anordnete. 

')  Gjorgjefic,  Ueber  Lymphorrhoe  und  Lymphangiome.    Archiv  für  klinische 
Chirorgie.  Bd.  XII.  S.  693. 
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Pal  gM>t  mit  BMtiiuitheit  an,  dait  sie  niaBalt  for  dicier  Zat  Sfam  mm 
AosflasMt  io  der  Wische  bemerkt  habe,  wie  sie  vod  nan  an  als 
Flecken  daoend  sich  zeigten. 

Da  Pat  sich  weigerte  die  Injectionen  zo  machen,  so  worden  an  dem  SlA 
SiUbider  mit  Zasau  fon  Alann  ferordnet,  welche  Pat.  ein  halbes  Jahr  laag,  ite 
ohne  jeglichen  Erfolg,  gebrauchte. 

Am  zweiten  Tage  nach  Beginn  der  Affection  will  Pat.  zom  enten  Malt  a  ta 
grossen  Labien  sahireiche,  etwa  stecknadelkopfgrosse,  weisse,  sehraenlete 
und  zugleich  eine  massige  Anschwellang  der  tnsseren  Genitnlien  bewrkt  hte 
Der  Ansflnss  war  so  profus,  dass  ttglich  3 — 4mal  Waschungen  mit  laoca  W«i 
nothig  waren,  femer  trog  Pat  seit  dieaer  Zelt  eine  Art  Binde,  welche  ihr 
das  allmihlich  sich  einstellende  GefQhl  ?on  Spannung  und  Stechen  in  den 
Genitalien  erleichterte. 

Durch  die  grosse  Reinlichkeit  wnrde  auch  dauernd  ein  Wnndwerdeo  tek» 
nachbarten  Haut  dea  Oberschenkels  ferhfitet,  was  nm  so  leichter  bitte 
können,  als  schon  damals  bemerkt  wurde,  dass  Bewegungen  eine  entschiedmcl» 
mehrung  des  Ausflusses  hervorrufen,  wihrend  Ruhe  ihn  bis  Hast  zum  VeneMsii 
ferringerte. 

Wegen  der  Fortdauer  des  Debets  wurde  im  folgenden  Jahre  ein  anderer  iril 
zu  Rathe  gesogen,  der  bei  einer  Untersuchung  zwar  die  Bllseheneruptioa  faad,  M 
auch  der  Ansicht  gewesen  sein  soll,  dass  der  Ansflnss  nicht  dorther,  soaimü 
der  Vagina  stamme.  Deshalb  wurden  wieder  adstringirende  Injectionen  i 
und  die  Afflectlon  der  Labien  local  mit  Arg.  nitr.  in  Solution  behandelt 

Die  Injectionen  wurden  aber  wiederum  nicht  gemacht,  und  der  Zoslaad  bU 
der  alte,  da  auch  die  Vertnderung  der  Labien  sich  nicht  besserte. 

So  vergingen  weitere  vier  Jahre,  wahrend  welcher  keine  Therapie  weiter  mß 
wendet  wnrde,   und  Pat  sich  nur  durch  scrupnlose  Reinlichkeit  zu 

In  der  Mitte  etwa  dea  Juli  1869  trat  nun  ein  neues  Ereigniss 
hatte  schon  öfter  an  leichtem  Husten  gelitten,  diesem  gesellte  sich  jent 
eitriger  Auswurf  hinzu,  auch  wurde  das  schon  lingst  in  den  inaaersn  GeaMi 
zeitweise  empfundene  Stechen  etwae  intenaiver.  Nachdem  di( 
ungefihr  8  Tkge  unter  allmihlicher  Steigerung  angedauert  hatten,  nad  in  des 
2  Tagen  die  Sputa  auch  leicht  sanguinolent  geweaen  waren»  trat  in  einer  Nackt 
vorhergegangenen  leichten,  abendlichen  Fiebererscheinungen  eine  heftige 
tung  ein,  welche  die  Pst  mitten  im  Schlafe  fiberraschte.  Unter  starkem  Errticksii 
gefdhle  und  heftigem  Husten  soll  in  kurzer  Zeit  fast  4  Liter  hellrotbea, 
Blutea  ausgeworfen  worden  sein.  Dm  7  Uhr  des  folgenden  Morgeaa  stell 
die  menstruale  Blutung  zum  ersten  Male  ein,  sie  war  missig  stark.  Bald 
spfirte  Pat,  wie  sie  unter  stärkerem,  stechendem  Schmerz  in  den  Labien  fiM 
sehr  nass  wurde,  sie  deckte  sich  auf  und  sah  zu  ihrem  ErslauBen  eine 
Flfissigkeit  in  zshireichen  feinen  Strahlen  ans  den  grossen  Labien  apritaen,  le 
sie  angeblich  im  Gesicht  davon  benetit  wurde.  Auch  am  Abend  dieses  T^fi 
das  Ausfliessen  noch  so  stark  gewesen  sein,  dass  die  Flfissigkeit  dem  uatenach* 
den  Arzte  in  das  Gesicht  gespritzt  sei.  Das  Stechen  in  den  Labien  harte 
Beginn  des  Ausflusses  auf,  es  blieb  nur  ein  Spannungageföhl  zurick. 
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I  Du  Aaaitrdmen  der  Flflssigkat  toll  io  aogefihr  gleicher  Stlrke  etwa  4  Tage 
Ldaaert  haben,  daflo  vermioderte  es  sich  etwas.     Am  4.  Tage  sammelte  die 

Et  in  Folge  AaffordeniDg  darcb^deo  Ant  1d  efoer  antergelegteo   BettpfaoDe 
üch  iDDerhaib    4  Stooden  am  Nachmittage  circa  1}  Liter  einer  milchigen 
|keit    Dieser  angeheoren  ReichllchlEeit  des  AosQnsses  entsprechend,  hatten 
k  üoteriagen  im  Bette  ongemein  oft  gewechselt  werden  mQssen. 

ha  Aosehloss  an  die  Hämoptoe  treten  an  der  Lange  die  Erscheinungen  einer 
heftigen  rechtsseitigen  Pneamonie  auf:  Stechen  auf  der  rechten  Brustseite, 

^e,  pneumonische  Sputa,  hohes  Fieber,  welches  während  der  ersten  Woche 
3—4  kfihle  BSder  nSthig  machte.  Darauf  Iteasen  die  Symptome  allmählich 
ond  nach  einer  fierwochentlichen  Reconnlescenz  war  Pat.  tm  Stande  tu  ein 

n  reisen,  um   dort  eine  Trink-  und  Badekur  4  Wochen  lang  zu  gebrauchen, 

ch  sie  sich  sehr  gut  erholte. 

Der  Ansflass,  welcher  jetst  nach  Meinung  der  Pat  sowohl  aus  der  Scheide 

^fH  den  Lsbien  herrührte,   war  Immer  noch  so  stark,  dass  taglich  4  —  5mal 

iehenechsel  ndthig  war  und  bis  xu  12  Binden  verbraucht  wurden.     Eine  Int- 

I  Bebaadlung  fand  aber  deswegen  jetzt  und  in  den  folgenden  Jahren  nicht  statt. 

[  Pat.  nahm  inzwischen  Dienst  als  Rindsmagd  und  konnte  auch  Ihre  Verrich- 

■M  ordentlich  besorgen;  auch  jetzt  machte  sich  der  Einfluss  stärkerer  Kdrper- 

E|u|  auf  die  Reichlichkeit  des  Ausflusses  constant  bemerkbar,  und  wurde  Pat. 

bicktteo  Grade  durch  die  fortwährende  Durchntssung  ihrer  Wische  und  insbe- 

pn  aoch  ihres  Schuhwerkes,  deren  häufiger  Wechsel  ihr  sehr  bedeutende  Kosten 

Machte,  belastigt.    Sie  suchte  deshalb  im  Juli  1871  Hülfe  im  Spital  zu  B.  nach. 

'  Sd  der  im  Halbdunkel  des  Abends  forgenommenen  ersten  Untersuchung  wurden 

JUiichen  an  den  Labien  nicht  bemerkt,   und  das  Leiden  ffir  ein  Fluor  albus 

ha  ond  deraeotsprechend  mit  Sitzbädern  und  Injectionen  S  Wochen  lang,  wih- 

i  welcher  Pat.  meist  zn  Bette  war,   mit  ziemlich   gutem  Erfolge  behandelt,  so 

der  Aosfluss  sich  wesentlich  verminderte.  Nach  Meinung  der  Pat.  schwand 
Vaginalausfluss,  während  der  Ausfluss  aus  den  Bläschen  der  Labien  fortbe- 
Im  bitte. 

tIMe  Regel  war  seit  dem  ersten  Male  im  Jahre  1869  nicht  wiedergekehrt,  auch 
H  aich  seither  keine  prodromalen  Molimina  gezeigt  Seit  Anfang  Juni  1873 
f  traten  allmählich  zunehmende  anhaltende ,  zusammenziehende  Schmerzen  im 
lleibe,  sowie  Stechen  in  beiden  Leistengegenden  auf.    Nach  kurzer  Zeit  stellte 

loch  wieder  Husten  mit  gelblichem  Auswurf  nebst  Stechen  in  der  rechten 
Me  ein;  hierdurch  veranlasst,  liess  sich  Pat  wieder  in  das  Spital  zu  B.  auf- 
iNa.  Dort  suchte  man  dnrch  heisse  Fussbäder  mit  Senfzusatz  und  durch 
iSpfköpfe  an  den  Oberschenkeln  die  menstruale  Blutung,  als  deren  Prodrome 
k erwähnte  Symptome  betrachtet  wurden,  herbeizuffihren ,  was  auch  nach  14 
m  gelang.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark,  dauerte  5  Tage  und  mit  ihr  borten 
jilhrigeD  Beacb werden  mit  Ausnahme  des  Hustens  nebst  gelbem  Auswurf  auf. 
[äaer  zu  dieser  Zeit  vorgenommenen  Genitalezploration  wurden  auch  wieder  die 
pAea  Bläschen  entdeckt,  und  erregte  es  besonders  die  Aufmerksamkeit,  dass 
Druck  bedeutend  mehr  milchige  Flüssigkeit  sich  entleerte  und  zwar  wiederum 
Strahle,  als  dem  Volumen  der  Bläschen  zu  entsprechen  schien.    Es  wurden  an- 
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gablich  Uebenchlfige  mit  SobllmatlöfDng  gemacht,  ab«r  obta  ««aaüidca  Gitt 
gegen  die  Secretlon. 

Zar  Hebaag  des  AllgeineinzatUndes  moiste  Pat.  daon  ooch  einea  Hont  la 
kalte  FloMbader  gebraachea,  woraof  sie  wieder  In  Dienst  treten  konate. 

Die  Menstraation  blieb  etwas  aoregelmlssig,  war  immer  mit  lebhsftca 
zen  im  Doterleibe  nnd  Stechen  in  den  Leistengegenden  und  Labien  ferboa^ 
Secretion  milchiger  FlQssigkeit  ans  den  Labien  wurde  sor  Zelt  der  Regel  mt  i 
sofern  beeinflnsst  als  2^3  Tage  vor  der  Regel  die  Bläschen  fSr  einen  halba 
ganzen  Tag  roth,  wie  mit  Blut  gefflilt  aasgesehen  bitten,  der  Ansfloss  lobei 
read  dieser  Zeit  slstirt,  insbesondere  sei  keine  blutige  Fifisaigkeit  aosgetrelok 

So  blieb  der  Zustand  mit  unwesentlichen  Aenderungen  bis  1877.  Da 
entwickelte  sieb  ohne  bekannte  Veranlassang  ein  Abscess  im  linken  grossen 
in  Folge  dessen  Pat.  sich  am  26.  Joli  in  das  Krankenhaas  zu  K.  aufoehn 
Hierselbst  worde  der  Abscess  am  dritten  Tage  gespalten  und  bei  dieser  (UkpA 
aocb  die  Affectlon  der  Labien  constatirt  nnd  mannichfache  Heilfersoche  wä 
mlllenbidern,  Bleiwasser-  und  Sublimatumschligen  aber  ohne  Erfolg  gssMcIl 
gleichzeitig  mit  dem  Abscess  aufgetretener  Vaginalflnor  sei  aber  erfolgreicfc  wä  i 
stringirenden  lajectionen  behandelt  worden.  Seitdem  soll  jegliche  Vagiaalncnd 
aufgebort  babeui  wahrend  der  Ausfluss  ans  den  grossen  Labien  fortdausite  udt 
darch  termehrte  oder  vermiaderte  körperliche  Bewegung  bedoflnaat  worde.  I 
sondere  verminderte  anhaltende  Bettruhe  den  Ausfluss  bis  znm  Verachwiato. 

Trotz  dieser  angeblich  enormen  andauernden  Sifteverluste  schien  die 
emihmog  und  der  Rrifteiustand  nicht  sehr  hochgradig  beelntrichtlgt  «oii« 
sein,  wenigstens  ffihlte  sich  Pat.  durch  die  Besorgung  ihrer  DienstobliegaU 
nicht  besonders  stark  angestrengt.  Fast  in  jedem  Sommer  hatte  sie  aber  fir  m 
Wochen  über  allgemeines  Dnwohlseinsgefühl,  Mattigkeit,  Schwindel,  KoplNhwn 
Appetitlosigkeit,  leichte  Dyspnoe,  Hosten  etc.  zu  klagen,  so  auch  Im  Soomcr  Ifl 
Sie  Hess  sich  zunfiohst  privatim  von  einem  Arzte  behandeln,  der  ihr,  all  sack 
Tagen  Bettruhe  und  entsprechende  Therapie  keine  erhebliche  Besserung  der 
oungen  eintrat,  sowohl  deswegen  als  hauptsachlich  der  Genitalaffection  wegen,  vni 
eher  sie  ihm  Mitthellong  gemacht  hatte,  die  Aufnahme  in  das  hiesige  Hospitil  a 

Pat.  befolgte  diesen  Rath,  und  Hess  sich  am  2.  August  1879  fai  die 
aufnehmen.  Sie  klagte  damals  noch  ober  die  vorher  angegebenen  Bsscliinri 
von  dem  Genitalleiden  machte  sie  erst  spiter  nnd  zögernd  MittbeOung, 
anamnestische  Daten  wurden  erst  bei  ihrem  zweiten  Aufenthalte,  ein  Jahr 
in  der  Klinik  erhalten.  Pat.  hatte  eben  durch  die  vielfachen  früheren 
Heilversuche  die  Hoffnung  aof  eine  Heilong  aufgegeben ,  und  wollte  sieb  aicbt ' 
Neuem  den  Ihr  peinlichen  Untersuchungen  und  Procednren  unterziehen,  la  fi 
hiervon  wurde  z.  B.  die  angebliche  Ver&nderung  der  Bliachen  vor  Eintritt  der  Ma 
klinisch  nicht  beobachtet. 

Die  damals  23jahrige  Pat  prisentirte  sich  als  ein  gracil  gebautes 
mit  ziemlich  goter  Entwicklang  der  Husculatur  und  des  Fettpolsters.    Datfi 
gewicht  betrog   101  Pfond.     Es  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Aoanie.    Ti 
rator,  Pols  und  Respiration  boten  keine  Abnormittt.    Die  Untersuchong  der  Li 
ergab  eine  leichte  Dlmpfong  über  der  rechten   Clavikel,    sonst  aber  aaf 
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Langen  keine  abnormen  percatoritcben  Verhiltniste.  Rechte  fora  oben  fand  sich 
Nrüngertes  Gxepiriam,  linke  vorn  oben  mehr  onbeallmmtee  Atbmeo,  links  fom 
Uten  danemd  Rhonehi  eonori.  Hinten  baiderteits  keine  objectifen  pathologieeben 
Knebeinongen.  Pat  hnatete  nicht  eehr  viel  und  expectorirte  dabei  etwas  echleimig- 
litriges  Spalam.  Zn  Anfang  wurde  ein  Ipecacoanbainfae  mit  Morphium,  dann 
bwerwaeser  gegeben  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  beeserten  eich  hierbei 
iBniShltchy  ebeneo  echwandeo  die  übrigen  Beechwerden. 

Da  Pat.  echon  vorher  xwei  Wochen  bettlägerig  gewesen  war  und  auch  im 
Sfita!  lu  Bette  liegen  mueste,  so  hatte  der  Ausfloss  ganz  aufgebort  und  nur  zu- 
IHHg  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  diesee  Leiden  der  Insseren  Genitalien  gelenkt. 

Es  fanden  sich  damals  beide  Labien  kaum  etwas  vergrössert,  durchaus  weich 
■d  fai  kehier  Weise  elephantiastisch  verludert.  Ihre  Oberflftche  war  mit  sehr 
lAlnichen  bis  zu  stecknadelkopfgrossen  dünnwandigen  Bläschen  bedeckt,  deren 
■UcUger  lohalt  sich  durch  Druck  nach  innen  hin  entleeren  Hess  und  welcher  mi- 
bwkopisch  untersucht  reichlich  kleine,  farblose  Rundzellen,  Ljmphkörperchen,  ent- 
IWt  Em  spontaner  Ausflusa  aus  diesen  Bllschen  bestand  damals  ebensowenig  als 
ria  Yaginalflnor. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  ganz  oberflichlich  ein  Stückchen 
Cnlis  mit  ein  paar  Bläschen  darauf  abgetragen  und  mlttelet  eines  Mikrotoms  in 
Bchaitte  senkrecht  zur  OberflSche  zerlegt  Es  zeigte  sich,  dass  die  Bläschen  dicht 
■icr  der  Epidermis  lagen,  eie  waren  meist  mit  einer  endothelartigen  Zellenechicht 
Mgekleidet  und  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  der  Cutis  durch  keine  besondere 
lenbran  getrennt.  An  einzelnen  Stellen  befand  sich  zwischen  dem  Endothel  der 
MtM  ond  den  Zellen  der  Epidermis  noch  eine  dönne  Biodegewebslage,  an  anderen 
kutf/ea  schienen  die  Epidermiszeüen  die  obere  Decke  der  Bllschen  zu  bilden.  Wo 
kr  hibalt  noch  vorhanden  war,  stellte  er  sich  als  ein  aus  fiusserst  zarten,  feinen 
Men  bestehendes  Netzwerk  dar,  welches  vereinzelte  lymphoide  Zellen  eioschloss. 
Im  untersuchte  Stuck  war  in  der  obersten  Papillarschlcht  der  Cutis  abgetragen, 
IS  dass  über  das  Verhalten  der  übrigen  Gewebe  nichts  eruirt  werden  konnte.  Es 
Mrdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  aus  der  verwundeten  Hautstelle  kein  be- 
Merer  Erguae  von  Flüssigkeit  stattfand  und  die  Heilung  der  kleinen  Wunde  un- 
innstandet  vor  sich  ging.  Eine  bestimmte  Diagnose  dieaer  Affection  wurde  damals 
picht  gestellt,  sondern  nur  die  dem  lusseren  Ansehen  nach  sich  aufdringende 
ieknlichkeit  der  einzelnen  Bläschen  mit  denen  des  sogenannten  Molluscum  con- 
ligioeam  erwfihot,  und  im  übrigen  eine  beginnende  Lnngenphthise  angenommen. 

Pat.  Verliese  nach  vierwöcbentlicbem  Aufenthalte,  von  ihren  katarrhalischen  Er- 
Icbchiungen  befreit,  dae  Spital.     Das  Körpergewicht  war  gleich  geblieben. 

Nach  ihrer  Entlassung  kehrte  Pat.  wieder  in  ihre  Stellung  aie  Zimmermtdchen 
B  efaiem  Gaethof  zurück.  Mit  der  vermehrten  körperlichen  Bewegung  etellte  sich 
Mch  bald  wieder  der  Ausfluss  ein  und  dauerte  mit  geringen  Bemiesionen  anhaltend 
•rt  Im  üebrigen  befand  sich  Pat.  wahrend  des  nächsten  Jahres  ziemlich  wohl. 
Sade  September  euchte  die  Kranke  wieder  die  Klinik  auf,  eie  klagte  über  kolik- 
vtige  Schmerzen  im  Doterleibe  besonders  links.  Stechen  auf  der  linken  Brustseite, 
iiras  Husten,  allgemeine  Mattigkeit  Seit  einiger  Zeit  litt  Pat.  an  ziemlich  hart- 
Ackiger  Verstopfung. 
ArohlT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  8.  24 
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Ef  ward«  diu  folgMite  Beted  DoCirt:  Fat  ■!  im 
EJdperteQ.     Haat  QDd  fiehtbare  SchleiiDhiote  im   liaalidi 
Die  Waoflco  nod  Mcht  «eröUel  Bit  eCwia  cjanotiflchaB  Aaiag.   Teap 

Das  Faltpolatar  oor  waoif,    die   Maacolatv   aber  akmlkh   §iA 
Körpefgewicfat  HO  Pfood. 

Der  Haie  iet  lang;  die  Thyreoidea  oidit  tergröeecft:  keiae  LjaapMräeeaBli 
keine  fenenerweiteniDgeo  am  Halee. 

Der  Tkorai  ist  aiieeig  breite  reo  geriofeB  TJefendmrbsfsaw,  wcaig 
besonders  in  den  oberen  forderen  Partien  etwas  abfcflacbt 

Die  Athonngsacnrsionen  gesebehen  bodeiseits  gieidi«  26  p.  ■.,  der 
rationstjpns  ist  rein  costal. 

Die  Perenssion  der  Longen  ergiebt  recbts  iber  and  anf  der  davifad 
etwas  kfirzereo  and  höberen  Schall  als  lin^s.     Weiter  abwifts   findd  sich 
normaler  Laogenscball  bis  tom  onteren  Bande  der  ?i.  Bippe  in  der 
Knie.    Lioks  tom  normaler  Longenechall  bie  mm  4.  RippenknorpeL     Biats 
erbebliehe  Percnssionsdiffereni,  eher  erscheint  lioks  hinten  oben  der  SchaD 
Geringes  hoher  als  rechts.    Aoscnllation  ergiebt  ober  beiden 
stimmtss  Athmen,  nirgends  aber  Raeeeigeränsche. 

Die  relatife  Herxdimpfong  beginnt  am  3.,  die  abeointe  am  4. 
and  am  linken  Stemalrande.     Der  Spitzenstoss  befiodet  eich  im  5< 
eInwirts  der  Mammillarlioie.     Die  Herztöne  sind  rein.    Die  Henadioa  ist 
mfissig,  64  p.  m. 

Das  Abdomen  ist  welch,  nicht  anfgetrieben,  in  der  Mageogegead  etwas 
empfindlich.    Magengrenten  normal.    Kein  abnormer  Inhalt  In  der 
fÜhleo.     Leber  aad  Milz  zeigen  keine  pathologischen  Verindemngea. 

V  Gegen  die  logaioalgegenden   hin  erscheint  die  Hant  fom  Hone 
answlrts  etwas  Torgewölbt  and  fühlt  sich  weich  elastisch  an.     Die  li 
drQsen  sind  kaam  dorchzaffihleo,  sehr  klein.    Die  Kranke  klagt  über 
drOckende  Schmerzen   ober  der  Symphyse,  diese  Gegend  ist  aach   etwss 
empfindlich,  was  die  seitlichen  Unterbaochgegeoden  nnd  logoinalgegeadea  aicht 

Beide  grosse  Labieo  sehr  wenig  fetthaltig,  zeigen  eine  ronzeiige  Ol 
welche  bedingt  ist  durch  discret  stehende,  birsekomgrosse  and  kleiBers, 
heller  gefSrbte  Prominenzen,  welche  an  einzeloen  Stellen,  nameatlidi  am 
der  rechten  grossen  Lippe  fai  den  Moos  teneris,  dichter  stehen  nnd  theilwaiss 
fiolren.    Nor  an  wenigen  Stellen  bekommt  man  mehr  den  Eindruck 
wondener,  In  der  Gatis  Terlaofender  Kanile.    Anf  die  Haot  des  Mona  veaens 
die  Oberschenkel  geht  dIeAffection  nicht  fiber,  nnd  nach  innen  zu  ist  eie 
dnrch  den  Thell  der  Labien,  an  welchem  die  Cutis  in  die  Schlelmhaat 
Nach  Tome  sind  nor  an  der  Wurzel  des  Praeputinm  clitoridla  einige  kleine 
eben  zu  sehen.     Die  Knötchen  bieten  dem  GefQhl  keine  Resietenz, 
durch  Spannen  der  Haut  vollsUndig  zum  Verschwinden  bringen,   und 
Angabe  der  Pst.,  nach  Hagerem  Gehen  und  Stehen  prall  ansdiwelleD. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Haut  der  grossen  Labien  dorchaaa  «eich  mH 
keiner  Weise  hypertrophirt  oder  elephantiastisch  verlndert  ist,  daea  knm  I 
Nymphen  sowohl  an  der  Aussen-  wie  Innenseite  follkommen  nnverändcrt  sini  H 
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ilroftnt  itglnaa  xalgt  elMDfalls  k«te«rl6t  ferlDdennigeD ,  lach  gegen  das  Rectam 
ii  ift  Dicbti  Aboonnes  wabnoDehmen.'    (Prof.  Bio m  1er.) 

Ad  den  Untereitreinititen  war  nichtt  Abnormes  zo  eonstatiren,  insbesondere 
rineriei  Umtangsdifferenz  nachzuweisen. 

Der  Harn  wurde  in  normaler  Menge  secemirt  and  enthielt  za  keiner  Zeit  ab- 
sciae  Beslandtbeile,  besonders  kein  Albnmin. 

In  der  ersten  Zeit  entwickelte  sich  eine  leichte  Conjnnctifitis  and  bald  darauf 
Im  Angina,  beide  Affectionen  schwanden  aber  bald  nnter  geeigneter  Behandlong 
ad  nachdem  auch  die  fibrigen  Beschwerden  bei  einem  entsprechenden  Verhalten 
Ittklich  nachgelassen  hatten,  wurde  dem  Leiden  an  den  Sasseren  Genitalien 
fter  getreten.  Nach  Angabe  der  Kranken  war  zwar  auch  diesmal  der  noch  bis  in 
Is  letzte  Zeit  forhanden  gewesene  Ansfloss  ans  den  Bläschen  in  Folge  der  anhalten- 
Im  Bettrohe  bedeutend  geringer  geworden,  doch  zeigten  sich  auch  jetzt  noch  immer 
IMvdsse  Flecken  in  der  Wäsche,  die  offenbar  fon  einem  geringen  Aussickern  her- 
Ihm  mossten.  Bei  der  Inspection  lless  sich  denn  auch  kein  eigentliches  Aus- 
Imso  mehr  beobachten,  nur  war  die  Oberfläche  der  Labien  feucht  und  In  der 
te  aaficalaris  hatte  sich  etwas  tröbe  Flfissigkelt  angesammelt.  Vermuthlicb 
aben  ähnliche  Befunde  bei  früheren  Untersuchnngen  Anlass  gegeben  zur  Annahme 
Im  Floor  albas  Taginae. 

.  Es  wurde  nochmals  ein  Stfickchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  aus 
han  Labiom  ezcidirt  und  zwar  diesmal  etwas  weniger  oberflichlich,  wie  im  vorigen 
Ihn,  und  nun  zeigte  sich,  dass  unmittelbar  nach  der  gesetzten  Verletzung  aus  der 
libBittfläebe  eine  milchige  Flüssigkeit  ausfioss,  deren  sofort  unter  dem  Mikroskope 
srgmomsBene  Dntersocbnng  einen  weiter  unten  za  erwähnenden  Befund  gab.  Der 
Mbm  aus  der  Terletzten  Stelle  dauerte  nun  mehrere  Tage  an  und  gelang  es 
risderliolt  grössere  Quantitäten  des  Ausgeflossenen  zu  sammeln,  so  z.  B.  in  einer 
hebt  160  ccm,  wobei  noch  eine  oobestimmte  Menge  Tcrloren  gegangen  sein  soll. 

Die  FlOssigkeit  war  von  milchweisser  Farbe  mit  leicht  gelblicher  Beimischung, 
pite  alkalische  Reaction,  gerann  beim  Erhitzen  und  setzte  beim  längeren  Stehen 
|i  weiches  röthilches  Gerinnsel  ab.  Mikroskopisch  zeigte  die  Flfissigkelt  nur  einen 
{NääitBlssmässig  sehr  spärlichen  Gehalt  an  lymphoiden  Elementen,  fast  ebenso  zahl- 
fleh  {anden  sich  rothe  Bletkörperchen.  Die  milchige  Beschaffenheit  erwies  sich 
^  aosschliesslich  herrorgebracht  durch  eine  ungeheure  Menge  feinster,  stanbähn* 
^  Rörperchen,  die  meist  in  lebhafter  Molecolarbewegung  begriffen  waren.  Die 
pilere  üntersnchung  ergab,  dass  diese  Körnchen  Fettstänbchen  waren,  mithin  die 
PlssigkeU  die  gröeste  Aehnllchkeit  mit  Chylus  hatte. 

Die  von  Herrn  Prof.  Dr.  Latschenberger  im  hiesigen  physiologischen  In- 
Ütote  forgenommene  chemische  Analyse  ergab  folgendes  Resultat; 

.20  ccm  wiegen  19,9883  g,  daher  das  spedfiscbe  Gewicht  =  0,99941  (des 
'altes  wegen  geringer  als  das  des  Wassers). 

Wasser      .    .    .    93,32  pCt.' 
Festen  Rfickstand      6,68   - 
Elweies      .    .    .      4,12    - 
Fett      ....       1,75    - 
AschA   ....       0,81    - 

24» 
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lo  der  nOttigkeit  befaod  sieb  ein  gut  kldnet  FibriogariBOMl, 
rotheo  BlatkorpercheD;  es  worde  dasselbe  nicht  qnaotitsti?  besternt,  ^d«| 
Zahl  der  rotheo  Blotkörpercheo  wegeo  einen  bedenteodco  Theil  des  I 
Stromata  der  Körperchen  beansprochen   worden.     Die  Flfissigkeit  war 
und  ToIlgefälU  mit  molecaiiren  Fetttröpfchen,  die  Molecolarbewogong  » 
Flbringerinosel  waren  grössere  Fetttropfen.     Aether  nlleio  entiiebt  der 
alles  Fett.     Mit  Natronlaoge  fersetzt  rahmt  die  Flüssigkeit  wie  Milch,  &  M 
tröpfeben  sammeln  sich  in  den  obersten  Schichten.* 

Nach  diesen  Befanden  mnsste  noomehr  die  Diagnose,  da  «neb  das  i 
eicidirte  Stock  dasselbe  Bild  mikroskopisch  gab  wie  das  frühere  Prtparat,  est  l 
Ectasie  der  Lymphgefisse,    ond  awar  zonächst  der  in  der  obarfläcUicbsa 
der  Cutis  gelegenen ,   gestellt  werden ,  weiche  sponUn  durch  Zerrdtsuog  der  I 
eben  resp.  durch  Verletzung  bei  der  Ezclsion  zu  einer  Ljmphonhagie  gefehlt  I 

Sobald  diese  Erkenntnlss  gewonnen  war,  drängte  sich  der  weitere  Schiasl 
dass  diese  nach  Angabe  der  Pat  zeltweise  insserst  profusen  Ergüsse 
reichen  Flüssigkeit,  deren  Verlust  für  die  Oeconomie  des  Körpen 
gültig  sein  kann,  ganz  besonders  für  ein  aus  pbthlsischer  Familie 
höchstwahrscheinlich  selbst  schon  mit  einer  Spitzenaffection  behafitetes 
im  höchsten  Maasse  bedenklich  sein  mussten. 

Zwar  schien  dieser  Safteferlnst  bei  der  Kranken  durch  die 
ziemlich  Tollstlodlg  compensirt  worden  zu  sein,  aber  der  schidlidie  Eibüms  < 
bitte  sich  über  kurz  oder  lang  mit  Sicherheit  bemerkbar  macbeo  musocn. 
kam  noch  die  Erwggung,  dass  dieser  Zustand  für  die  Kranke  ein  In  hohen  I 
belästigender,  geradezu  quaWoller,  die  Arbeitsfähigkeit  beelntrichtigeoder  war.  1 
Beseitigung  des  Uebels  wäre  also  der  Kranken  in  mannichfacher  Hinsicht  ein  9 
Dienst  geleistet  worden. 

Da  die  Aetiologte  des  Leidens  eigentlich  ganz  unbekannt  war,  so  koasU 
Ton  dieser  Seite  her  keine  Indlcationen  für  die  Therapie  aufstellen.    Der  ri 
Gedanke  richtete  sich  naturgemSss   darauf,  die  Tor  Augen   liegende  Aifedisa, 
BlSscben    zu    zeratöreo.     Wie  die  Anamnese  ergab,  waren  in  dieser  Abeicht  1 
fielfache  Versuche,  aber  günzlicb  erfolglos,  mit  Adstriogentien  und 
gestellt.     Wiederholt  waren  Arg.  nitr.,  SoblimaL,  Tannin,  Bleipräpante  1 
ohne  Heilung  zu  erzielen,  angewandt  worden;    ihre  Wirkungslosigkeit 
sich  übrigens  wohl  aas  theoretischen  Gründen  ableiten. 

Zwei  Momente  konnten  füglich  nur  die  nichstliegenden  Ursachen  der  I 
ectasie  sein.     Entweder  war  der  Lympbdruck  aus  irgend  einem  Grande  öl 
Norm  f ermehrt,  oder  die  Resistenz  des  Gewebes   gegen  den  normalen  Drsiit 
irgendwie  ferfinderL     In  beiden  Fallen  war  also   Hoffnung   forhandeo,    wem, 
Stelle  des  erkrankten  Gewebes  ein  resistenteres,  d,  h.  eine  Narbe,  gesetzt 
eine  vielleicht  dauernde  Heilung  za  erzielen. 

Einfache  Abtragung  der  kranken  Thelle  mit  dem  Messer  bitte  wohl  z«! 
führen  können,  aber  es  mnsste  doch  die  Möglichkeit  berücksichtigt 
auch    die   tiefer   liegenden,    durch    den  Schnitt  fl^eigelegten  Lymphgefhasf  «M 
waren.     Es  würde  dies  möglicherweise  zur  Folge  gehabt  haben,   data  cnta 
sehr  starke  Lympborrhagie  eingetreten  wSre,  die  eine  Heilung  mehr  oder 
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jAlBdert  haben  wfirde,  ood  data  sweitens  die  Gefahr  eiDer  aeptlachen  Infection 

Ir  oah«  gerückt  worden  wire,  da  eine  erfolgreiche  Antisepsis  an  dieser  Localitflt 

HB  aosflihrbar  war,  und  ein  rascher  Veracbloss  der  vielen,  vennothlich  relativ 

^■ea,  lor  Aofoabme  ond  Fortleitong  iofectidser  Protease  höchst  geeigneten  Oeff- 

iiien  dorch  Gerinnangen   gewiaa  sobald   nicht  za   erwarten  war.     Allen  diesen 

■Btaaliläteo   konnte   am   Besten   vorgebeugt   werden,    wenn  zar  Entfernung  der 

lakeo  Tbeile  das  Caoteriom  actuale  in  irgend  einer  Form  angewendet  wurde. 

I   fai  SiDoe  dieser  Erwflguogen  nahm  Herr  Prof.  Dr.  Maas  am  16.  Nov.  1880 

Operation  in  folgender  Weise  in  seiner  chirurgischen  Klinik   vor.     Es  worden 

r  Cbloroformnarcose  die  grossen  Labien  nach  Entfernung  des  Haarwuchses  mit 

Langeobeck'schen  Blattzange  soweit,  als  notbig  erschien,  gefasst  und  flzirt  und 

la  mittelst  des  Thermocauter  nach  Pacqu^lin  die  vorstehenden  Tbeile  ganz 

Hii  am  möglichst  tiefe  Schorfe  und  weitgehende  Gerinnungen  zu  erzengen, 

InonL     Nach  geschehener  Abtragung  wurden  die   benachbarten  Hantpartien, 

I  noch  sich   die  Bläsebeneruption  zeigte,   energisch  mit  dem  knopfförmigen 

icr  tractirt,  um  womöglich  simmtlicbe  Ectasien  zu  zerstören. 

Die  Brandwunden  wurden  mit  Stahrscher  Salbe,  welche  einen  Zusatz  von  Sa- 

erfaalten  hatte,  bedeckt  und  nahmen  hierunter  einen  völlig  normalen  Hei- 

iof.    Zwölf  Tage  nach  der  Operation  hatten  sich  die  Wunden  völlig  ge- 

nod  zeigten  gute  Granulationen,   und  nach  weiteren  vier  Wochen  war  alles 

Die  Temperatur  war  constant  normal.     In   den  ersten  Tagen   nach  der 

mosste  wegen  Retention  des  Harnes  katheterisirt  werden;  die  subjectiren 

ten  der  Pat  beschrankten  sich  im  üebrigen  auf  leichtes  Brennen  an  den 

Wegen  mangelhaften  Schlafes  musste  Abends  Iftngere  Zeit  1,0  Chloral- 

verabfolgt  werden. 

JHe  Eiteraecretion  hielt  sich  in  maasigen  Grenzen,  zu  keiner  Zeit  waren  An- 
vorhanden, dass  die  Lymphorrhagie  wiederkehren  wolle. 
Die  Heilung  der  Kranken  war  eine  vollstSndige  und  bis  zur  Entlassung  der- 
Ende  BISrz,  eine  dauernde.  Freilich  konnte  Pat.  zuerst  wegen  einer  Inter- 
katarrbalischen  Angina,  dann  wegen  von  Neuem  eintretender  und  mit 
Fieber  einhergehender  katarrhalischer  Erscheinungen  seitens  der  Respi- 
rgane  ond  schliesslich  noch  wegen  eines  Dickdarmkatarrhes  nur  verhlltniss- 
weoige  Tage  ausserhalb  des  Bettes  sein  ond  umhergehen,  aber  immer  doch 
b  hinreichend  lange,  um  sagen  zu  können,  dass  die  Operation  allen  zu  stellen- 
lerechtigteo  Ansprachen  in  vollem  Maaase  genagt  habe. 
I  Am  Tage  der  Entlassung  wurde  noch  folgender  Befund  aufgenommen:  «Die 
ie  am  rechten  Labium  ist  fast  linear,  blass,  die  am  linken  ebenso,  nur  nach 
in  etwas  breiter,  aber  ganz  flach.  Das  linke  Labium  ist  in  Folge  von  Excision 
b  grösseren  Stockes  etwas  verkleinert.  Von  den  blSschenförmigen  Gebilden  ist 
Bwflrtig  gar  nichts  zu  sehen.  Die  Haut  hat  durchaus  die  gewöhnliche  Be- 
jfeoheit,  namentlich  ist  auch  die  Innenfläche  der  grossen  Labien,  die  Oberflache 
^leinen  Labien  und  die  sonstige  Schleimhaut  von  ganz  normaler  Beschafl'enbelt. 
1^  am  Hymen  ond  einer  sichtbaren  Falte  der  Vaginaischleimhant  ist  nichts  Ab- 
las zu  sehen.  In  der  Hymenalöffhung  etwas  glasiger,  vollständig  durchsichtiger 
Um.«    (Prof.  Banmler.) 
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Die  VerindeniDgeD  an  den  Lungen  haben  keine  Fortechritle  athr 
Das  Eörpergewicbt,  welches  bU  anf  101  Pfand  gesonfcen  war,  hatte  siA  w  l| 
letzten  Affection,  dem  Dickdannkatarrh,  wieder  aof  106  Pfisod  innsihdlb  teil 
fom  9.  bis  24.  Febrnar  gehoben,  durch  den  Katarrh  sank  ee  aas  2  Pfad. 

Mikroskopische  Untersucbang 
der  mit  dem  Cauterium  actaale  abgetragenen  StQde. 

Die  abgetragenen  StQcke  wurden  nach  der  HSrtung  in  AM 
mittelst  Mikrotom  in  feine  Schnitte  senkrecht  zur  Oberfllche 
Längsrichtung  der  Labien  zerlegt,  und  diese  möglichst  der  1 
nach  untersucht,  auf  welche  Weise  es  gelang,  dieselben  Geliasii 
HohlrSume  nebst  ihrem  Inhalte  durch  verschiedene  Priparate  zs 


Zur  Färbung  der  Schnitte  wurden  die  Oblichen  Tinetioiis«! 
angewendet:  Borax-  und  Alauncarmin,  Hämatoxylin  und  Yerschieii 
Anilinfarben,  ohne  dass  sich  bei  einer  dieser  Methoden  ein 
lieber  Vortheil  vor  den  anderen  herausgestellt  hätte,  die  Silba 
prägnation  nach  der  Methode  vonTbierschO  g^b  zwar  im 
meinen  leidlich  brauchbare  Bilder,  aber  das  Wesentliche,  der 
niederschlag  in  den  Grenzlinien  der  endothelialen  Zellen  gelang 
mehr  an  den  Alkoholpräparaten. 

Die  Mehrzahl  der  Präparate  umfasste  die  Cutis  beinahe  in 
ganzen  Dicke,  wenigstens  kamen  noch  oberhalb  der  unteren  Gm 
der  Schnitte  einzelne  Knäuel  von  SchweissdrQsen  und  schon 
Anhäufungen  von  Fettzellen  vor.    In  Folge  dessen  üess  sich 
mikroskopisch  feststellen,  dass  an  der  Cutis  keinerlei  hypertrophii 
Vorgänge  stattgefunden  hatten.    Die  hauptsächlichsten,  aber 
pathologischen  Veränderungen  zeigten  sich  in  und  dicht  unter 
Papillarscbicht    Es  fanden  sich  daselbst  zahlreiche  Hohlräome 
der  verschiedensten  GrOsse  und  Gestalt.    Ihre  Vertheilung  wir 
durchaus  unregelmässige,  an  grösseren  Strecken  der  Schnitte 
oft  gar  keine  solche  Hohlräume  oder  nur  vereinzelte  vor,  an 
umschriebenen  Stellen  waren  sie  dicht  gedrängt,   sozusagen  i 
cavernöse  Umwandlung   des   Gewebes  andeutend.    Die  meist 
Querschnitt  getroffenen  Räume  waren  bald  von  mehr  kngligerfl 
statt,  bald  waren  sie  von  sehr  unregelmässig  buchtigen  Wandoiq 
umgeben,  bald  waren  sie  mehr  länglich  und  spaltförmig.    An  iN 

*)  Frey,  Das  Mikroskop.  6.  Äofl.  S.  103. 
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i0S8  sich  eine  Aoskleidung  darch  eine  zosammenbäogende  einfacbe 
[Age,  anf  dem  Querschnitt  spindelförmig  erscheinender  Zellen,  eine 
veitere  abgrenzende  Schicht  gegen  das  Cutisgewebe  aber  nirgendwo 
Mchweisen. 

In  Yielen  dieser  Räume  sab  man  Yon  unten  her  mehr  oder 
Binder  weite  ebenfalls  wandungslose  Kanäle  einmQnden,  die  mit 
ienselben  spindelförmigen  Zellen  in  zusammenhängender  Lage  aus- 
gekleidet waren.  Dass  letztere  Zellen  in  Wirklichkeit  nicht  spindel- 
llrmig  sondern  polygonale  plattenförmige  Zellen  darstellen,  Hess 
iich  erkennen  aus  der  relativ  grossen  Distanz  der  zugehörigen  Kerne 
fOD  einander  an  Stellen,  wo  die  Endothellage  der  Fläche  nach  zu 
Bberseben  war.  Die  subepithelialen  Hohlräume  standen  auch  nicht 
BdteD  unter  sich  in  Verbindung,  entweder  waren  sie  einander  so 
mbe  gerflckt,  dass  die  trennende  Wand  in  grösserem  oder  geringerem 
thufenge  geschwunden  war,  oder  die  Gommunication  bestand  in 
NDem  der  Yorhin  erwähnten  Kanäle.  Dies  war  zuweilen  in  der  Weise 
}er  Fall,  dass  die  Blasen  rosenkranzartige  Ectasien  oder  Varicosi- 
ptn  eines  von  unten  her  schräg  aufsteigenden  Gefässes  darstellen. 

Der  Inhalt  dieser  Räume,  wo  er  nicht  bei  den  verschiedenen 
Huiipulationen  der  Färbung  etc.  ausgefallen  war,  stellte  sich  als 
ene  theils  feinkörnige  thdls  fein  netzförmige,  durch  die  Tinctionen 
ta  ungefärbte  Masse  dar,  die  wenig  zahLreiche  kernhaltige,  lym- 
fhoide  Rundzellen  einschloss.  Was  nun  die  relative  Lage  der 
^hliiume  zu  dem  Gewebe  der  Cutis  anbetraf,  so  lag  ein  Theil 
JBcht  unterhalb  der  Basis  der  Papillen,  andere  befanden  sich  im 
Buteren  Theile  der  letzteren,  diesen  ausdehnend,  oder  die  erwähnten 
füaltförmigen  Räume  durchzogen  die  PapiUen  bis  dicht  an  ihre 
Spitze  hinauf.  Nicht  wenige  Hohlräume  hatten  eine  oder  mehrere 
PapiUen  aufgebläht,  gewissermaassen  verdrängt,  sodass  nur  eine 
ganz  dünne  Schicht  Bindegewebe  die  Zellen  der  Epidermis  von 
ümen  trennte,  oder  diese  Schicht  fehlte  auch  ganz  und  die  den 
Boden  und  die  Seitenwände  auskleidende  Lage  von  Endothelzellen 
legte  sich  an  die  untersten  Zellen  der  ebenfalls  dann  sehr  ver- 
ttnnten  Epidermis  an,  sodass  schliesslich  nicht  mehr  zu  entschei- 
den war,  ob  nicht  die  Epidermiszellen  direct  die  obere  Decke  des 
äch  alsdann  blasenartig  ttber  das  Niveau  der  übrigen  Haut  erheben- 
den Raumes  war.    An  manchen  Blasen  war  auch  die  obere  Decke 
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Die  Grösse  dieser  Räame  war  eine  sehr  beträchtliche,  sdir 
viele  waren  makroskopisch  bequem  sichtbar.  Im  Mittel  betrog  ihr 
Durchmesser  0,120  nun,  während  bei  den  einzelnen  wegen  der  an- 
regelmässigen  oft  spaltförmigen  Gestalt  die  verschiedeoen  Dor^ 
messer  sehr  Yerschieden  gross  waren,  z.  B.  0,019:0,082  oder 
0,095 : 0,286 : 0,31 8  mm.  Im  Allgemeinen  lagen  die  kleineren  Riue 
in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  subpapillär,  während  die  grosseren 
etwas  tiefer  lagen,  entsprechend  dem  Stratum  extemum  und  intemaa 
der  Lymphgefässcapillaren  oder  Lederhaut;  für  die  ersteren  giekt 
Teichmann^)  die  Durchmesser  von  0,018  bis  0,054,  für  dieletzterm 
von  0,094  bis  0,144  an.  Die  allergrössten  Blasen  fanden  sich 
lieh  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  subepithdial  in 
oder  an  Stelle  der  Papillen  mit  Durchmesser  bis  0,720  mm. 

Die  Epidermis  und  die  Papillen  der  Cutis  zeigten  ausser 
passiven  in  Folge  Dehnung  durch  die  Blasen  keine  besondere  Yc^ 
änderung,  ganz  besonders  waren  hyperplastische  Vorgänge  an 
nicht  nachweisbar.  Die  Messung  der  Dicke  der  gesammten  Epn 
dermis  ergab  Zahlen  wie  0,095  und  0,127  mm,  die  also  gnt 
den  Durchschnittszahlen  von  C.  Krause*)  für  die  Gesam^itobe^ 
haut,  nehmlich  0,0751  bis  0,1735  mm  stimmen. 

Die  Höhe  der  Papillen  wurde  zu  0,127  bis  0,228  mm  gefiiadtt, 
also  ebenfalls  in  normalen  Grenzen  sich  bewegend.  Auch  Hl 
Lederhaut  überschritt,  wie  Vergleiche  mit  Präparaten  nonnakr 
Labien  zeigten,  keineswegs  die  gewöhnliche  Didce.  Ebensovenii 
war  an  den  Blutgefässen  der  Cutis  etwas  Abnormes  zu  erkaiM% 
insbesondere  war  mit  Bestimmtheit  keinerlei  Dilatation  derselba 
vorhanden,  wie  sie  Rlebs  in  seinem  Falle  beschrieben  hat.  EnMi^ 
noch  wäre  vielleicht  als  nicht  ganz  normal  zu  erwähnen,  an  w» 
schiedenen  Stellen,  die  sich  aber  durchaus  nicht  etwa  durch  rekb- 
liche  Lymphangiectasien  auszeichneten,  fanden  sich  in  der  V^SQm 
schiebt  der  Cutis  reichlichere  Anhäufungen  von  RundzeUen,  ^ 
leicht  stammten  diese  doch  aus  benachbarten  Lymphräumen  her 

Was  nun  die  Verbindungsäste  der  äusseren  und  inneren  Lympk- 
capillarschicht,  welche  bekanntlich  mehr  oder  weniger  schräg  Te^ 
laufen,  anbetrifft,  so  waren  einzelne  davon  sicher  ebenfalls  bedei- 
tend  dilatirt,  wenigstens  konnte  man  die  mehr  schräg  veriaufeodca 

')  Das  Saogadenystem.  S.  62. 

*)  Frey,  Handboch  der  Histologie.  4.Aofl.  S.  625. 


Digitized  by 


Googk 


365 

liltfSnnigen  Räume,  welche  durch  ihre  Wandungslosigkeit,  d.  h. 
beh  ihre  einfache  Endothellage  als  einzige  abgrenzende  Schiebt 
pk  als  lymphatische  kennzeichneten  und  in  etwas  tieferer  Schicht 
|«B,  als  diese  dilatirten  VerbindungsSste  ersehen.  In  einigen 
jliigen  Priparaten  fanden  sich  aber  ganz  normale,  durch  ihren 
inriichen  Inhalt  gewissermaassen  injicirte  Lymphcapillaren,  welche 
iLage  der  normalen  Schichten  andeuteten. 
I  Talgdrüsen,  HaarbSlge,  Schweissdrttsen  Hessen  nirgend  etwas 
pormes  erkennen.  Etwas  höchst  Auffallendes  fand  sich  dagegen 
Nieser  Gegend,  entsprechend  den  tiefeten  Schichten  der  Cutis 
■  oberen  Lagen  des  Unterhautbindegewebes,  welch'  letztere  an 
b  meisten  Präparaten  noch  miterhalten  waren.  Neben  den  ziem- 
pk  grossen  venOsen  und  arteriellen  Blutgefässen  mit  relativ  dünner 
iBdiing,  welche  durch  ihren  Inhalt  an  rothen  Blutkörperchen 
pt  erkennbar  waren,  fanden  sich  eigenthümlicbe  äusserst  dick- 
lldige  Gefässquerschnitte,  über  deren  Natur  anfangs  nicht  recht 
»Klare  zu  kommen  war,  bis  endlich  sich  Präparatstellen  fanden, 
»der  Inhalt  der  Gefässe  noch  erhalten  war.  Dieser  stellte  sich 
leine  .aus  einem  sehr  feinen  geronnenem  Fibrin  gleichendem 
Bwerk  bestehende  Masse  dar,  welche  hin  und  wieder  kernhaltige 
Mose  Blutzellen  einschloss  und  mithin  als  Lymphe  angesprochen 
MeD  musste.  Die  Gefässe  waren  seltener  rund,  sondern  meistens 
i  einer  Seite  her  abgeplattet,  oder  die  Lumina  waren  fast  auf- 
IMen,  die  Wandungen  dementsprechend  gefaltet,  wahrscheinlich 
I  dies  Folge  der  Compression  durch  die  Blattzange,  die  ja  in 
Ikter  Nähe  gelegen  hatte,  daher  mussten  meist  zwei  Durchmesser 
■essen  werden,  und  ergaben  sich  für  die*  Lumina  durchschnitt- 
I  Zahlen  wie  0,259 : 0,790,  oder  bei  einem  abgeplatteten  Gefäss 
p  Fibringerinnseln  und  zahlreichen  kernhaltigen  Zellen,  an  welchen 
bfcwürdiger  Weise  nur  die  nach  der  Epidermis  zu  liegende  obere 
■id  verdickt  und  gefaltet  war,  während  die  untere  Wand  in 
jehem  Bogen  verlaufend  nur  durch  eine  Endothellage  gebil- 
k  wurde,  der  sich  noch  einige  spindelförmige  Zellen  in  2- 
i  höchstens  Sfacher  Schicht  anlagerten,  betrug  das  Lumen 
(777 :0,4698  mm,  die  obere  Wandung  war  0,1437,  die  untere 
M437  mm  dick.  Betont  mag  werden,  dass  nur  Gefässe  gemessen 
irden,  die  ihren  Inhalt  an  geronnener  Lymphe  noch  enthielten, 
ese  enorm  verdickten  Wandungen  zeigten  sich  gebildet  von  in 
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Bündeln  geordneten  ziemlich  langen  Spindelzellen  mit 
migem  Kern,  die  mithin  als  glatte  MuskeLfiisern  angesehen  werd 
mussten.  Eine  schichtweise  Lagerung  entsprechend  der  AdTentii 
Media  und  Intima  fand  sich  nirgends  recht  deutlich  ausge^rodK 
wenn  auch  zuweilen  Andeutungen  von  einer  solchen  ScbichtH 
vorhanden  waren,  so  verliefen  meistentheils  die  Zellen  einzdn 
bündelweise  zusammengefasst  ziemlich  unregelmässig  durcheinial 
Man  konnte  höchstens  sagen,  die  inneren  Zellen  schienen  nekr 
der  Längsrichtung,  die  äusseren  mehr  in  der  Quere  zu  vi 
Die  innere  Auskleidung  wurde  überall  durch  das  einschichtige  1 
thel  gebildet,  vde  in  den  höher  liegenden  ectatischen  Räumen, 
directe  Communication  mit  letzteren  konnte  allerdings  nicht  1 
achtet  werden,  nichtsdestoweniger  ist  doch  nicht  zu  bezweifehi, 
diese  mit  ausserordentlich  hypertrophirten  Wandungen 
Gefässe  die  Anfänge  der  im  subcutanen  Bindegewebe  verlauf« 
Lympbgefässstämme  bildeten. 

Die  aus  den  klinischen  Symptomen,  namentlich  dem 
einer  chylösen  Flüssigkeit  bei  der  zweiten  Exdsion  einzebier  K 
eben  gestellte  Diagnose  findet  mithin  in  dem  mikroskopisches 
funde  ihre  Bestätigung. 

Ueber  den  eigentlichen  Beginn  des  Leidens  bei  unserer  Ei 
ken  lässt  sich  nur  soviel  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  dem 
bedeutend  früher  anzunehmen  ist,  als  die  Affection  für  die  Kit 
bemerkbar  wurde.  Die  anatomischen  Vorbedingungen  emet  sM 
Lymphorrhagie  sind  offenbar  derartige,  dass  man  einen  acotet 
ginn  von  der  Hand  weisen  kann.  Fast  in  allen  Fällen  wird 
richtet,  dass  der  Flüssigkeitsaustritt  das  erste  Symptom  war,  i 
ches  die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufhierksam  machte,  und 
constant  trat  er  plötzlich  und  zwar  bei  Gelegenheit  irgend  ei 
stärkeren  Körperbewegung  ein.  So  erzählt  DemarquayO 
einem  jungen  Manne,  der  eines  Tages  bei  einer  körperhc 
Uebung  eine  Durchnässung  seiner  Beinkleidung  verspürte, 
zeigte  sich,  dass  eine  farblose  Flüssigkeit  an  der  oberen,  i 
Seite  des  Oberschenkels  aus  zahlreichen,  kleinen,  leicht  eindrA 
baren,    hohlen   Wärzchen   ausfloss.     Fetz  er")   beobachtete  e 

*)  (Mäm.  de  la  Soc.  de  Chir.  T.  3.   p.  139)  nach  WerDher, 

Schrift  f.  Chir.  Bd.  5.  1S75.  S.  437. 
«)  ArchiT  f.  phjaioL  Beilk.   S.  Jahrg.    1849.    S.  128. 
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Kranke«  bei  welcher  der  Eintritt  des  Lymphergusses  zum  ersten- 
Dale  während  eines  Spazierganges  sich  einstellte. 

Es  wurde  bereits  mitgetheilt,  dass  Pat  anfangs  den  Flüssig* 
keitsergoss  auf  einen  Scheidenkatarrh  glaubte  Beziehen  zu  sollen, 
ne  wurde  hierin  auch  wiederholt  durch  die  ärztlichen  Diagnosen 
bestärkt  Ein  so  profuser  und  hartnäckiger  Katarrh  bei  einem 
Kinde  wäre  aber  ohne  handgreifliche  Ursache  doch  sehr  unwahr- 
Mheinlich.  Es  wäre  allerdings  möglich,  dass  der  Ausfluss  eine 
Lymphorrhoe  aus  der  Scheide  gewesen  sei.  FQr  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Ereignisses  spricht,  dass  zuweilen  während  der 
Schwangerschaft  in  der  anschwellenden  Scheidenschteimhaut  eine 
grosse  Anzahl  cystöser  Bildungen  auftreten,  die  mit  Endothel  aus- 
gekleidet sind  und  eine  seröse  Flüssigkeit,  in  einigen  Fällen  auch 
Loft  enthalten.  Winckel')  bezeichnet  diesen  Zustand,  der  auch 
tosnahmsweise  ausserhalb  der  Gravidität  vorkommt,  als  Rolpohyper- 
plasia  cystica  und  hält  es  für  einen  Theil  der  Cysten  Itir  wahr- 
leheinlich,  dass  sie  als  LymphfoUikelcysten  zu  deuten  sind.  Birch- 
lirschfeld*)  erinnert  an  die,  wenigstens  bei  Schwängern,  im 
Buoösen  und  submucösen  Gewebe  gelegenen  weiten  Lymphsinus, 
and  vermuthet,  dass  ein  Theil  der  perivaginalen  Cysten  in  die 
Categorie  der  cavemösen  Lymphangiome  gehöre.  Beiläufig  bemerkt 
dflrften  aber  die  Luft  enthaltenden  Cysten,  die  Kolpitis  emphyse- 
Biatosa  jedenfalls  nicht  hierher  gerechnet  werden,  da  nach  den 
Ontersuchungen  von  C.  Rüge  *)  und  Eppinger^)  die  Luft  sich 
Bicht  in  mit  Endothel  ausgekleideten  Räumen,  sondern  in  den 
Spalträumen  des  Bindegewebes  befindet  und  von  aussen  aspirirt  ist. 

Die  Möglichkeit  eines  vaginalen  Lymphergusses  wäre  demnach 
aiebt  abzuläugnen,  er  scheint  auch  wirklich  schon  beobachtet  wor- 
den zu  sein;  in  seinen  „Beiträgen  zur  Renntniss  der  Eleph.  ara* 
bum^  spricht  Wem  her*)  davon,  allerdings  ohne  Casuistik  anzu- 
geben.   Vielleicht  gehört  hierher  ein  Fall   von  Odenius^):   Ein 

*)  Sehroder,  Handb.  d.  Knnkh.  d.  weibl.  GmhlecbUorgaDa.   4.Aofl.    tS79. 

S.  463. 
*)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  1S76.  S.  1162. 
*)  Zeitfchriffc  f.  GeborUhfilfe  o.  Gynäkol.    Bd.  U.    187S.    S.  30. 
•)ZeiUdiriffc  f.  HeUkande.    Prag  1881.    Bd.  I.   S.401. 
*)  DeoUche  Zeitochrift  l  Chir.    Bd.  5.   S.  429. 
•)  Schmidt's  Jahrb.  166.  1875. 15. 263.  (Nord.  med.  ark.  VL  2.  No.  13.  1874.) 
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ITjäbriges  Mädchen  litt  seit  dem  14.  Lebensjahre  an  intennitüren- 
den  Lymphorrhagien  aus  Lymphangiectasien  in  Gestalt  kldner 
Blttschen  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  oberhalb  des 
Knies.  Früher  litt*  Pat  auch  an  Schleimausfluss  aus  der  Vagiiu, 
der  am  stärksten  war,  wenn  der  Ausfluss  aus  dem  Schenkel 
stodtte.  Es  hätte  also  hier  eventuell  eine  vicariirende  Lympbor- 
rhagie  vorgelegen,  ein  Verhältniss,  welches  an  einzelne  FSUe  tob 
Urina  cbylosa  erinnert.  So  erzählt  Carter^)  von  einem Rrankea, 
dessen  Scrotalhaut  eigenthümlich  gerunzelt,  verdickt  und  mit  Rnd- 
chen  bedeckt  war.  Die  Inguinaldrtlsen  waren  beiderseits  sehr^er- 
grössert,  teigig  und  verkleinerten  sich  auf  Druck.  Aus  denKaSI- 
eben  ergoss  sich  zeitweise  eine  milchige  Flüssigkeit,  und  mm 
dieser  Ausfluss  aufhörte,  so  wurde  der  Harn  milchig  und  genoi 
häufig.  Bekanntlich  ist  bei  der  Ghylurie  in  den  Tropen  1868  tio 
Wucherer  in  Brasilien  und  1870  von  Lewis  in  Ostindien  eiie 
Ursache  gefunden  worden  in  der  Anwesenheit  von  einem  mikro- 
skopisch kleinen  Wurme  im  Blute  und  im  Harne,  Filaria  sanguinis; 
Manson  constatirte  die  Anwesenheit  desselben  Parasiten  bei  Ffllen 
von  lymphorrhagischer  Elephantiasis,  Lewis  in  den  serdsen  Trais- 
sudaten  elepbantiastisch  degenerirter  Gewebe').  Die  wiederiiolt 
bei  unserer  Kranken  auf  die  Anwesenheit  dieses  Parasiten  gerichtete 
Untersuchung  von  Blut,  Harn  und  der  ergossenen  Lymphe  hafla 
negativen  Erfolg. 

Da  Anfangs  der  Erguss  nicht  in  stärkerer  Weise,  nicht  ia 
Strahlen  stattfand,  so  konnte  die  von  den  Labien  herabrinneiuto 
Flüssigkeit  sich  in  der  Fossa  navicularis  ansammeln,  und  soleidl 
einen  Fluor  vaginae  vortäuschen;  eine  directe  Untersuchung  der 
Vagina  ist  überhaupt  noch  nicht  bei  der  Pat.  vorgenommen  wor- 
den, da  der  Versuch  ein  Speculum  einzuführen,  ihr  grosse  Setmle^ 
zen  verursachte.  Dass  der  Ausfluss  kein  katarrhalischer,  senden 
ein  lymphatischer  war,  gleichgültig  von  welcher  Gegend  er  stammte» 
geht  aus  seinem  übrigen  Verhalten  hervor.  Alle  gegen  den  hypo- 
thetischen Katarrh  gerichteten  therapeutischen  Bemühungen  war» 
erfolglos,  so  lange  Pat.  ambulant  behandelt  wurde,  sobald  sie  aber 
dabei  längere  Zeit  das  Bett  hütete,  so  sistirte  der  Ausfluss  mehr 
oder  minder  vollkommen.    Diese  Beziehungen  zur  MuskelthStigkät 

1)  nach  Gjorgjofic,  I.e.  S. 668. 

*)  Eolenburg,  Realencyclopldie.    Bd.  5.'  S.  283. 
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snd  zur  gSnzlichesn  Körperruhe  erklttren  sich  durch  die  Versuche 
von  Genersich,  Lesser  eta^),  welche  nachwiesen,  dass  die 
Lymphstauung  und  Lymphausscheiduog  sehr  wesentlich  sowohl 
inrch  active  wie  passive  Muskelhewegungen  erhöht  werden.  Ecta- 
tisehe  Lymphräume  können  also  hei  Muskelanstrengung  stärker  ge- 
RUlt  und  ihre  alsdann  unter  höherem  Drucke  stehenden  Wände 
lur  Ruptur  gebracht  werden,  während  bei  anhaltender  Ruhe  die 
ibiührenden  Wege  genügen  können  fUr  den  yerminderten  Lymph- 
nifluss.  Klinisch  konnte  bei  unseren  Kranken  niemals  ein  vaginaler 
AkOsfluss  beobachtet  werden;  seine  Annahme  überhaupt,  insbesondere 
iber  die  Annahme  einer  katarrhalischen  Natur  desselben,  darf  wohl 
als  verzeihlicher  Irrthum  aufgefasst  werden,  der  nicht  vorgekommen 
wire,  wenn  das  Ausströmen  der  Lymphe  Ton  Anfang  an  in  gleicher 
Heise  wie  später  zu  Beginn  der  Menses  und  der  Pneumonia  hae- 
norrhagica  aufgetreten  wäre. 

Wenn  auch  die  Darstellung  der  Kranken  von  dem  Ausströmen 
kr  Lymphe  in  zahlreichen  Strahlen  und  von  ihrer  enormen  Menge 
bedeutend  übertrieben  sein  mag  in  Folge  der  Ueberraschung,  so 
kraucht  die  Thatsache  doch  nicht  gänzlich  bezweifelt  zu  werden^ 
b  finden  sich  hierherbezügliche  Angaben  wiederholt  in  der  Literatur, 
ja  es  sind  Ohnmachtsanwandlungen  und  sogar  Todesfälle  durch 
ErsehOpfung  in  Folge  zu  massenhafter  Lymphverluste  beobachtet 
RTorden.  So  berichtet  z.  B.  Müller")  von  einem  18jährigen  sonst 
lesunden  Menschen,  der  plötzlich  eine  milchige  Flüssigkeit  aus 
iciiiem  Hodensacke  auslaufen  fühlte.  Das  Scrotum  war  mit  weiss- 
|dben  Bläschen  besetzt;  wurde  eines  davon  geöffnet,  so  stürzte 
iie  Flüssigkeit  im  Bogen  hervor.  Während  anfangs  die  Lymphor- 
rhagien  alle  3  bis  4  Wochen  erfolgten,  wurden  sie  später  häufiger 
lud  schliesslich  sanunelte  sich  jede  Nacht  ein  ansehnliches  Coa- 
pdom  im  Bette  an.  Der  Tod  erfolgte  an  vollkommener  Erschöpfung, 
in  dem  Falle  von  Demarquay  spritzte  die  Flüssigkeit  zuweilen 
irie  aus  einer  kleinen  Arterie  mit  einem  niederen  Bogen  hervor. 

Desjardins*)  beobachtete  eine  Kranke,  welche  an  Lymphor- 
ioe  aus  kleinen  nur  von  Epidermis  bedeckten,  durchsichtigen,  ge- 

')  H.  Emmioghaoi,  Physiologisches  ond  Patholog.  über  die  Absonderang  nod 

BewegoDg  der  Lymphe.  Archif  der  HeilkoDde.  1874. 
')  (Hofelaod's  Jonrnal)  nach  Wernher,  I.e.  S.  451. 
•)  nach  Gjorgjevic,  1.  c.  S.  665. 
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kochtem  Sago  ähnlichen  BlSschen  unterhalb  der  Unken  Inguiiil- 
beuge  litt.  Die  Menge  des  weisslichen  Ergusses  war  weehseM, 
zeitweise  isehr  bedeutend,  einmal  wurden  innerhalb  48  Stondea 
11  Pfund  Lymphe  entleert  In  Folge  solcher  starken  VertoBti 
traten  Schwäche,  Ueblichkdt,  Herzklopfen  etc.,  also  Erschcänimgei 
wie  bei  stärkeren  Blutverlusten,  ein;  diese  Beschwerden  koonta 
durch  reichliche  Nahrungszuführ  bald  beseitigt  werden.  FOr  da 
vorliegenden  Fall  dürfte  noch  erwähnenswerth  sein,  dass  bd  to 
Kranken  von  Desjardins  einst,  als  sie  die  Symptome  desSonaa* 
Stiches  an  sich  zu  bemerken  glaubte  und  sich  durch  ErOibHa|i 
eines  Bläschens  einen  Lymphaderlass  machte,  die  entleerte  rasaf^ 
keit  eine  rosa  Farbe  hatte;  vieUeicht  ist  dies  ein  Analogen  za  te 
rothen  Färbung  der  Bläschen,  welche  unsere  Pat.  zur  Zeit  te 
Menses  zu  beobachten  glaubte.  Ob  Beziehungen  zwischen 
rothen  Färbung  und  der  beim  Stehen  an  der  Luft  dntr^endi^ 
sowohl  beim  normalen  Inhalt  des  Brustganges  ^)  als  bei  auf  pathi- 
logischem  Wege  entleerten  chylOsen  ^  Flüssigkeiten  beobachteti^ 
mag  dahingestellt  bleiben;  rothe  Blutkörperchen  sollen  nidit 
Ursache  dieser  Erscheinung  sein.  Auf  eine  Beimischung  rote 
Blutkörperchen  aber  ist  offenbar  die  rOthliche  Farbe  der  Geraud 
zurückzuführen,  die  sich  in  yerschiedenen  ähnlichen  Krank» 
geschichten  erwähnt  findet,  auch  bei  unserer  Kranken  fandea  ad 
io  der  Lymphe  verhältnissmässig  viel  rothe  Blutkörperchen, 
als  farblose,  lymphoide  Elemente,  und  ein  Gerinnsel  enthidt  dit» 
selben  sehr  reichlich.  Es  muss  also  die  Möglichkeit  gegebeai 
dass  rothe  Blutkörperch^  in  den  Inhalt  dieser  ectatischen  Rii 
hineingelangen;  da  nun  bekaontlich  normaliter  nur  in  der 
lymphe  und  im  Ductus  thoractcus  rothe  Blutkörperchen  sidi  tm^ 
finden,  und  es  zweifelhaft  ist  ob  nicht  ihr  yereinzeltes  Vorkooiiaa 
in  anderer  Lymphe  ein  zufälliges  und  artificielles  ist,  so 
dieses  Verhalten  in  unserem  und  ähnlichen  Fällen  zunächst  fDreai 
Rückfliessen  des  Inhaltes  des  Milchbrustganges  spredien. 
könnte  auch  wohl  daran  denken,  dass  dieser  Uebertritt  hAägf 
Blutzellen  unter  dem  Einflüsse  der  menstrualen  Gongestion  in  ftf* 
mehrtem  Maasse  stattgefunden  habe.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Goa- 
gestion  könnte  man  das  Zusammentreffen  der  ersten  profusea 
Lymphorrhagie  mit  der  ersten  Menstruation  in  ein  Gau5alitStsTe^ 
')  Fooka-GrOnhagen,  Lehrboch  der  Physiologie.   6.  Aufl.   Bd.].  SwM. 
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ItDiss  bringen;   ein   wichtigeres  Moment  dürfte  ledoch   in   der 
liehzeitig  auftretenden  acuten  Lungenaffection  zu   suchen   sein, 
^elsohne  war  diese  im  Stande  eine  beträchtliche  Druckerhöhung 
iyenösen  Theile  des  Kreislaufes  zu  bedingen  und  dadurch  eine 
MeeniDg  des  Ductus  thoracicus  zu   erschweren  und  somit  eine 
ihr  oder  minder  bedeutende  Rückstauung  der  Lymphe  resp.  des 
fins  zu    erzeugen.      Zu    welch'    erheblichen    Lymphstauungen 
lekerhöhung  im  venösen  System  führen  kann,  lehrt  eine  Beob- 
Inng  von  Petters^).    Bei  einer  an  hochgradiger  Stenosis  ostii 
Bd  sinistri  leidenden  Frau  fand  sich  in  der  Gegend  des  rechten 
leren  Leistenringes  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  klei- 
I  Apfels.    Diese  Geschwulst  hatte  Aehnlichkeit  mit  einer  Hernie 
■  erschien  beim  Betasten  als  Gonyolut  spulwurmdicker,  praller 
■Bge,  die  beim  Fingerdrucke  etwas  weicher  und  schlaffer  wur- 
L   Bei  der  Section  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  enorme  Er- 
lerang Yon  Lymphgeffissen  und  Lymphdrüsen.    Die  Stauung  der 
l^e  war  darin  so  beträchtlich,  dass  beim  Anstechen  die  Flüssig- 
Fim  Strahle  hervorspritzte.     Auch   am  Darme,  besonders  am 
hdarme,  befanden  sich  zahlreiche  Erweiterungen  der  Lymph- 
M.    Ja  sogar  das  Blut  selbst  kann  in  die  Lymphbahnen  sich 
kkstauen  bei  Strömungshindemissen  im  Blutgefässsystem,   wie 
I  einer  Mittheilung  von  Ponfick*)  hervorgeht,   der   bei   einer 
18  Jahren  bestehenden  Ghylurie  Endarteriitis  der  Aorta,  Herz- 
ipbie  und  pralle  AnfÜllung  sttmmtlicher  LymphgefSsse  der 
höhle  mit  dunkelblaurotber  Blutmasse  fand;    auch  die  ent- 
ihenden  Lymphdrüsen  waren  dunkelblauroth  gefärbt  und  milz- 
Der  Ductus  thoracicus  war  fingerdick  und  starr. 
I   Femer   ist   darauf  hinzuweisen,    dass   eine   venöse  Stauung 
iKrdem  das  wirksamste  Agens  fttr  eine  stärkere  Lymphabsonde- 
bg  überhaupt  ist*). 

^  Schliesslich  wird  durch  Aufhebung  der  Elasticität  eines 
kteeren  Theiles  der  Lunge  in  Folge  Hepatisirung,  sowie  durch 
r  Beeinträchtigung  der  Ausgiebigkeit  der  Athembewegungen  der 
Iflnstigende  Einfluss  des  negativen  Druckes  im  Thorax  auf  die 
bphbewegung,  wodurch  unter  normalen  Umständen  die  Spannung 

0  Prager  Vierteljabnchr.  Bd.  72.  1861. 

*)  Bericht  der  Natorforscher-Vere.  to  Dansig,  1880. 

*)  EmmtDghaas,  1.  c.  S.  376. 
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im  MUcbbrustgange  sogar  negativ  werden  kann'),  jedobDi 
deutend  Yermindert     Die  fieberhafte  arterielie  Hyp^ioüe  kiaa 
bedingt  als  Ursache   einer  yermehrten   Lymphbildong 
werden,   denn  nach  den  Untersuchungen  von  Emminghaus 
Paschutin  wirkt  arterielle  Hypeiümie,  so  lange  der  venOse 
lauf  unbehindert  ist,  nur  in  geringem  Grade  auf  die  ¥< 
der  LymphbilduAg. 

In  Berücksicbtigung  aller  angegebenen  Momente,  welche  l 
eine  vermehrte  Lymphzuführ,  theils  eine  erschwerte  Abfuhr 
selben  ermöglichen,  lässt  es  sich  verstehen,  wie  unter  diesen 
ständen  die  Lymphorrhoe  bei  der  Patientin  bisher  nodi  niditl 
achtete  Dimensionen  annahm. 

Was  das  makroskopische  Verhalten  der  affidrten  Theile  i 
trifft,  so  stimmt  dieses  in  der  Hauptsache  ganz  mit  froheren  I 
achtungen  und  Beschreibungen  der  Lymphangiectasia  sirnfto  I 
ein.    Von  dieser  werden  im  Wesentlichen  zwei  Formen 
die  entweder  auf  normaler  oder  auf  mehr  oder  weniger 
tiastisch  veränderter  Haut  vorkommen.    Die  eine  Form  stellt 
warzenähnliche,  schlaff'e,  leicht  eindrUckbare,  schmerzlose 
heiten,  Säckchen  oder  Wärzchen  dar,  welche,  wie  Fetzer  saki 
beträchüicher  Grösse  sein   können,   d.  h.  von   der  GrOsse 
männlichen  bis  weiblichen  Brustwarze.     Demarquay 
ebenfalls  kleine  hohle  Wärzchen,  welche  später  allmählich  gr 
und  durchscheinend  wurden  und  sich  schliesslich  in  Bläschen 
wandelten.    Unter  Umständen  kann  also  diese  erste  Form  die 
stufe  der  anderen  sein,  welche  übereinstimmend  als  aus 
bis  erbsengrossen,  sagoähnlichen,  eindrückbaren,  dttnnen  El 
bestehend,  dargestellt  wird.    Ihr  Inhalt  ist  theils  klar  und 
theils  getrUbt  bis  zum  milchigen  Aussehen.    Sie  sind  als 
Ausdehnung  der  oberflächlichsten  Lymphbahnen  der  Cutis  entstaa 
anzusehen,  und  nicht  selten  stehen  die  Bläschen  reihenweise 
somit  den  Verlauf  eines  sie  verbindenden  Gefässes  andeutend, 
diese  Lymphbabnen  selbst  dehnen  sich  zu  deutlich  hervortreM 
gewundenen,  schiauchartigen  Gebilden  mit  dünnen  Wandunga 
In  unserem  Falle  finden  sich  ebenfalls  die  sagokomähnUchen 
eben,  aber  nur  an  wenigen  Stellen  zeigten  sich  varieOse, 

*)  LaodoU,  Lebrboch  der  Physiologie.  tSSO.  S.372. 
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^  KanSle,   dementsprechend   fanden   sidi  mikroskopisch   viele 

E artige  Hobbäume  in  der  Haut,  dagegen  nur  spärlich  Lymph- 
s,  die  eine  rosenkranzartige  Beschaffenheit  hatten,  oder  sonst 
t  erschienen.  Die  cutanen  Lymphbahnen  können  aber  auch  auf 
tere  Strecken  gleichmässig  ausserordentlich  erweitert  werden, 
fiesen')  fand  bei  einem  Knaben,  der  an  ausgedehnter  Lymph- 
jiectasie  am  Oberschenkel  gelitten  hatte,  die  Haut  dieses  Theiles 
einem  grossmaschigen  Netze  stark  ausgedehnter  Lymphgefässe 
;ogen,  von  denen  einige  die  Dicke  eines  Federkieles  hatten. 
Es  Tcrdient  hier   nochmals  hervorgehoben   zu  werden,  dass 
ut  der   Labien   bei   unserer   Kranken   in   keiner  Weise 
iphisch  oder  elephantiastisch  yerändert  war,  es  scheint  daraus 
;ugehen,    dass   selbst  jahrelanges   Ueberschwemmtsein    mit 
tischer  Flüssigkeit  noch  an  und  Hlr  sich  nicht  genügt,  um 
iCotis  zur  Hypertrophie  anzuregen,  wie  es   vielfach    für   die 
Kantiasis  überhaupt'),  insbesondere  aber  auch  für  die  Elephan- 
Üder  Vulva  angenommen  wird'). 

Deber  die  abführenden  grösseren,  subcutanen  Lymphgefässe 

sich  in  unserem  Falle  wenig  sagen.    Möglicherweise  wäre  die 

le  Vorwölbung  der  Haut  in  den  Inguinalgegenden  auf  darunter 

ade  dilatirte  Lymphgefässe  zu  beziehen,  ähnlich  wie  Desjardins 

einem  sieht-  und  fühlbaren  Wulst  varicöser  Lymphgefässe  am 

IjBchenkel,  von  ampuUären  Geschwülsten  in  der  Inguinalgegend 

pPetters^)  von  bis  fingerdicken,  die  vergrösserten  Lymphdrüsen 

Leistenbeuge  mit  einander  verbindenden  Geschwülsten  spricht, 

e  besonders  deutlich  beim  Stocken  des  Lymphausflusses  wurden. 

Nächstliegenden  Lymphdrüsen,   die  sonst  oft  vergrössert  und 

Ss  entartet  gefunden  wurden,  waren  bei  unserer  Kranken 

nicht  erheblich  betheiligt,  sie  waren  kaum  zu  Hlhlen. 

b  Auch  bezüglich  der  feineren  Details  werden  analoge  Mitthei- 

Igen  gemacht.    T bliesen  konnte  die  am  oberflächlichsten  ge-^ 

ben,  düatirten  Lymphgefässe  bis  zu  den  auf  der  Haut  hervor- 

jfcaden  Blasen   verfolgen.     Rindfleisch^)  fand,   dass   es  das 

Uach  0.  Weber,  Handb.  d.  Cbir.  t.  Pitha-Billrotb.  Bd.  2.  Abtb.2.  S.  73. 

7  Rindfleisch,  Lehrb.  d.  pathol.  Gewebelehre.    2.  Anfl.    1871.    S.  275. 

^  ILIeba,  Bandboch  d.  pathol.  Anatomie.  Bd.  2.  S.  982. 

)  Fraget  Vierteljahrachr.  Bd.  125.  S.  48. 

^  A.  a.  0.  S.  277. 

^•liiT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  9  •  25 
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oberflächliche,  subpapiUire  LymphgefSssnetz  ist»  wddm 
tielle  ampulläre  Erweiterung  erfahren  hat;  die  De^e  der 
wird  von  der  Epidermis  und  Yom  PapillarkOrper  gebildet,  die  ii 
Oberfläche  ist  überall  mit  dem  bekannten  endothelialen ! 
belegt,  auch  der  directe  Zusammenhang  der  Endothe 
der  Lymphgefässe  mit  jener  der  Blasen  wurde  bobaditet^). 
mann*),  der  feststellte,  dass  normaliter  die  Papillen  blind  eni 
Lymphgefässe  enthalten,  welche  jedoch  niemals  die  Spilze  { 
Papillen  erreichen  und  selten  bis  zur  Mitte  oder  Ober  diese  1 
reichen,  konnte  an  einem  elephantiastisch  degenerirte»  Haa 
die  Injectionsmasse  durch  die  erweiterten  LymphcaptUaren  der^ 
bis  in  düatirte  Lymphrilume,  die  stellenweise  bis  an  die  I 
Papillen  reichten,  vortreiben. 

Abweichend  von  diesen  Beobachtungen  fand  Odenius  bdj 
schon  oben  erwähnten  1 7jährigen  Kranken,  dass  zwar  die  i 
cutanen  Lymphgefässe  (es  soll  wohl  heissen  cutan^ 
Lymphgefässe,  da  nach  Teichmann  das  subcutane  Gewdie] 
eigenen   Lymphbahnen   hat,    sondern   nur  die  die  Lymphen 
der  Cutis  abHihrenden  Stämme  enthält)  durchaus   erweitert, 
Thdl  buchtig  und   mit  undeutlichen  Contouren  yersehen 
ein  Theil  der  horizontalen  und  namentlich  der  zu  den  Pa 
langenden  Kanäle  machten  mehr  den  Eindruck  von  bloeseii 
höhlungen  im  Gewebe  als  von  erweiterten  präformirten  Lt 
fassen.    Lymphkörper  waren  nidit  selten  und  sogar  in 
Menge  in  den  tiefer  gelegenen  Gelassen  vorhanden,  wä 
m  dem  oberflächlichen  Gefässnetz  nur  ausnahmsweise 
dagegen  fanden  sich  an  den  verschiedenen  SteUen  nahe  der( 
fläche  eine  Infiltration  mit  solchen  Körpern.    Die  Blasen 
der  Epidermis,  nach  oben  von  verhältnissmässig  dünner  Hör 
bedeckt,  wurden  ihre  Seitenwände  von  dem  mächtjgeft 
Malpighii,  der  Boden  dagegen  von  Bindegewebe,  welches 
lieh  einer  Papille  angehörte,  die  von  der  Spitze  an  zersprengt  < 
trichterförmige  Oeffiiung  bildete,  von   deren   tiefsten  Punkte 
offener  Gang   zu    dem   oberflächlichen   Lymphgefässnelze 
Kleinere  Blasen  stellten  verschieden  grosse  Klüfte  in  der  Eptd 
vor,  die  nach  unten  auf  die  Spitze  der  Papillen  stiessen.    Odei 

>)  BellmaDD,  De  pachydermia  lymphorrhagica.   Iiiaiig.-Dla8erL,  Bon  18 
«)  A.  a.  0.  S.  62. 
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lebtet  die  Papillen  als  Ausgangspunkt  der  Blasenbildung,  sie 

jfcn  durch  transsudirte  Flüssigkeit  aufgelockert  und  zum  Bersten 

neht,  und  jene  bahnte  sich  dann  einen  Weg  nach  aussen. 

[  Ein  hervorragendes  Interesse  bietet  schliesslich  noch  in  unserem 

»  die  Hypertrophie  der  glatten  Musculatur  an  den  Lymphge- 

ia,  welche  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Unterhautbinde- 

Ibe  sich  befinden,   es  müssen  das  nach  Teichmann  die  An- 

\  der  Lymphgefössstämme  sein.    Die  Hypertrophie  der  Wan- 

BD  ist  wohl  als  Arbeitshypertrophie  aufzufassen,  hervorgerufen 

i  eine  abnorme  und  dauernde  Vermehrung  des  Gefässinhaltes, 

igültig  ob  diese  Vermehrung  von   der  Peripherie  oder  vom 

fm  her  stattfand.    Eine  analoge  Beobachtung  finde  ich  nur 

4m  schon  mehrfach  erwähnten  von  Petters  und  Klebs  be- 

abenen  Falle  von  Lymphangiectasie: 

k  betrifft  eine  Fraa,  welche  in  ihrem  20.  LebeDsjahre  lafilüg  ein  steckDadel- 
liMi  WäncbeD  an  der  linkeo  grossen  Schamlippe  entdeckte,  ans  dem  sich 
im  Äafkratxen  etwas  milchige  Flüssigkeit  entleerte.     Da  sich  dieses  Aiis- 
\  wiederbolte,  so  wurde  ärztlicherseits  Pinselang  mit  Jodtinctnr  angeordnet, 
|ek  seebswochentlicher  Anwendong  derselben  sistirta  der  Ansfloss  allsslihlich 
I  fQr  ein  halbes  Jahr.    Als  er  aber  dann  wiederkehrte,  fand  Fat.,  dass  die 
i  sieh  vermehrt  hatten,  and  das  linke  Labinm  grösser  geworden  war.    Jod- 
ig wurde  wiederholt,  und  schliesslich  einmal  mit  Arg.  nitr.  gefitzt,   worauf 
dbrl  heftige  peritonitische  Erscheinungen,  die  erst  nach  14  Tagen  nachliesseo, 
HL    Einige  Zeit  danach  verehelichte  sich  Pat.,  und  es  zeigte  sich,  dass  jede 
pitloD  einen  reichlicheren  Abgang  der  weisslichen  Flüssigkeit  znr  Folge  hatte. 
lUicbe  Medication  erzielte  nnr  vorübergehende  Besserung;  wihrend  solcher 
langen  des  Ausflusses  war  der  link»  Oberschenkel  anlfaUend  dicker  als 
des  Aussickems.    Während  der  Schwangerschaft  stockte  die  Secretion;  im 
MoDst  trat  Abort  mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Peritonitis  von  3  Monaten 
jläo.    In  der  Reconvalescenz  erschien  der  Ausflass  wieder. 
pt  die  Kranke  die  Klinik  des  Prof.  Petters  aufsnchte,  wurde   ausser  An- 
|l  folgender  Befand  erhoben :  Die  linke  Hfllfte  des  Mons  veneris  gegen  die  rechte 
hrend;  der  linke  Oberschenkel   gegen  den   rechten  auffallend  stärker.     Die 
togen  Leistendrusen  bis  haseloussgross,  die  linksseitigen  über  und  besonders 
[dem  Lig.   Poopartii  bis   kastaniengross  und   zu   eineiA  grossen  Packet  ver- 
^B.    Das  linke  Labinm  taubeneigross,  blassroth,  uneben  in  Folge  von  zahl- 
^  das  ganze  Hautblatt  der  Lippe  bedeckenden  theils  den  Haarfollikeln  ent- 
boden,  theils   nnd  vornehmlich  zwischen  diesen    gestellten,    hirsekom-  bis 
Wosseo,  ziemlich  derben  Knotehen,  deren  einzelne  eine  kleine  grubige  Ver- 
%  zeigen.     Die  Epidermis  erscheint  über  denselben  wohl   in  ihrer  Schichtung 
kert  aber  nicht  abgelöst.     Die  Consisteoz  des  Labiom  ist  die  eines  dichteren 
igewebsstromas ,  das  Labiom  etwas  empfindlicher  gegen  Druck,  durch  welchen 

25* 


Digitized  by 


Googk 


376 

sich  6brigeos  keine  Flfiisigkeit  amprassen  l&iet     km  inoenn  Bbtt  dci  Uhtaq 
einige  wenige  ähnliche  Erhabenheiten. 

Es  warde  znoichBt  ein  exspectati?es  and  roborirendee  Verfabrea 
Zn  ferachiedenen  Malen  wurden  mlatige  LymphergQsse  beobachtet,  einmal  17)| 
während  1^  Standen.     Die  FlSaaigkeit  war  ?on  milch welaaer  Farbe,  die  baU 
lockeres,  fast  immer  rothliches  Goagnlam  absetzte.    Mikroskopisch  faodea  nk  i 
reiche  Lymphkorperchen ,  formloses  Fett  und  rothe  Blntkörperchen.    Die 
folgt  anteo. 

Petters  kommt  an  dem  Schlüsse,  dass  ein  so  betrachtlicher  Lympkilv 
ohne  bestehende  LymphreserYoire  nicht  stattfinden  konnte,  und  daher  eine  Erfd 
rang  der  Lymphgeftsse  angenommen  werden  mGsse.  Diese  sei  aber  nicht  bii 
die  Epidermis  des  Labiom  Torgedrungen,  sondern  die  Lymphe  habe  die 
Wandungen  dieser  Theile  darchdringend,  durch  das  im  Zustande  der  Hyp«|M 
befindliche  Haatgewebe,  wie  etwa  durch  die  Poren  eines  Filters  dorchsicknii 
Weg  nach  aussen  gefunden. 

Die  Lymphangiectasien  waren  einestheils  im  Leistenbnge  aber  anch  tiefe 
Schenkel  Torfaanden,  denn  hier  bildeten  die  fergrosserten  Drusen  einen  V( 
hier  war  der  Schenkel  am  dicksten,  und  hier  konnte  man  beim  Slstirea  des 
abganges  bis  fingerdicke  Geacbwfilste  tasten,  die  einzelne  geschwelll«  dtmm 
ferbinden  schienen.  Andemtheils  aber  vermuthet  Petters  auch  noch  wcilcrd 
im  kleinen  Becken  derartige  Lymphsinns. 

Ohne  erkennbare  Ursache  trat  nach  kurzer  Zelt  des  SpitalaofentkslM  i 
Entzflndung  der  mehr  oberfllchllch  gelegenen  Lymphgefasse  an  deo  afficiitca 
ein,  zn  denen  sich  nach  drei  Tagen  eine  Peritonitis  gesellte,  die  nach  wätm 
Tagen  den  Tod  herbeiffihrte. 

Die  Sectioo  ergab  an  dem  linken  grossen  Labinm  eine  Verdicbtuag  ihm 
webes  und  In  demselben  an  ihrem  Ende  ampnllenartig  erweiterte  L; 
welche  bis  gegen   die  Hautdecken  der  Schamlippe  Tordrangen.     Die  L| 
am  Oberschenkel  In  der  Nfthe  des  Leistenbnges  sowie  im  kleinen  Beckca 
hochgradig  dilatirt;  die  Leistendrflsen  caTemös  entartet.    Im  kleinen  Becken 
sammtliche  Theile  durch   Bindegewebsmassen    ferwachsen.     Als 
Ursache  der  Peritonitis  ergab  sich  Eiteransammlong  in  der  Tube  rechterNitt 
dem  Ovarium  linkerseits.     Die  Lymphgefasse  Hessen  sich  bis  zum  Zwereh&l 
abnehmender  Weite  rerfolgen;  der  Ductus  thoracicus  war  von   normalen 
sionen. 

Nach  dem  Sectionsergebnisse  bleibtPetters  beiseiDerAnsicfat, 
die  Quelle  der  Lymphorrbagie   in  den  Lymphgefissen  des 
Beckens,  da  dort  die  grössten  LympbrSume,   Verwachsungeo 
Veränderungen  der   einzelnen  Organe  vorkamen,    keineofüls 
der  Beginn  der  Lymphangiectasie  im  linken  Labium  selbst  la 
sei,  denn  dort  waren  die  Erweiterungen  nicbt  so  weit  gedi«M 
wie  am  Oberschenkel  und  in  der  Beckenhöhle.    Im  Anschluss  bi 
theilt  Rlebs  seine  Untersuchungen  mit,   aus  denen  er  aber 
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Uiende  FolgeroDgen  zieht  Die  an  den  behaarten  Tbeilen  des 
am  zahlreichsten  befindlichen  Blasen  stehen  in  keiner  Be- 
za den  Talgdrüsen  oder  HaarbSlgen;  an  senkrechten  Darch- 

iD  gewahrt  man,  dass  dieselben  nach  unten  mit  spitz  zalaufen- 

II  Fortsatz  sich  in  die  Cutis  und  zwar  in  rosenkranzartig  erwei- 

|i  Lympbgefitese  einsenken,  welche  letztere  sich  mit  zunehmender 

imong  von  der  Gutisoberfläche  erweitern.    Soweit  diese  Blas- 

offenbar  die  erweiterten  AnfSnge  der  Lymphgefflsse,  im  Epithel 

änd  sie  von  einer  ausserordentlich  dOnnen  Bindegewebslage 
[60  und  ttberall  von  einer  Cndothelschicht  ausgekleidet.    Das 

in  von  Lymphe   erfolgt  seltener  durch  Ruptur  der  Decke, 
durch  Aussickern  zwischen  den  Epidermiszellen,   zwischen 
In  gelockerten  Lagen  nicht  selten  schmale  Schichten  netzartiger 
iDgerinnsel  angetroffen   wurden.     Die  Grundsubstanz   des  ge- 
Milten  Labiums  wird  von  einem  mSchtig  entwickelten  Bindege- 
%  welches  aus  breiten,  glftnzenden,  sehnigen,  sich  kreuzenden 
Md  besteht.    Glatte  Muskelfasern  sind  nur  spfirlich  vorhanden, 
dilatirten  Lymphgefässe  sind  umgeben  von  einem  zell-  und  saft- 
en Gewebe;  die  Blutgefässe  sind  ebenfalls  flberm&ssig  dilatirt 
mit  rothen  Bluti|örperchen  plaü  gefüllt.    Nicht  selten  verlaufen 
apillaren  innerhalb  erweiterter  LymphgefUsse,  meist  nllher  einer 
U  derselben.    Den  Inhalt  der  letzteren  bilden  farblose,  netzartige 
■Bsel,  weisse  und  stellenweise  auch  rothe  Blutkörperchen.    SpSr- 
1  FettkOrnchen  leitet  Klebs  vorzugsweise  von  den  stark  ver- 
^  Endothelien  der  grösseren  LymphgefSsse  ab.     Die  Gefflss- 
{me  der  Lendengegend,   des  kleinen  Beckens,  und  der  Ober- 
fBkel  besassen,   wo   sie   erweitert  waren,  eine  sehr  reichlich 
lickelte  glatte  Musculatur,  welche  vor  denjenigen  der  Arterien 
Venen  sich  durch  schrftg  verlaufende  Faserzüge  auszeichnete. 
Die  Erklärung  der  Dilatation   betreffend,  so  schliesst  Rlebs 
ioderung  des  Abflusses  aus,   da   die   Erweiterung   gegen   das 
Khfell  zu  allmählich  abnahm,  und  bis  zur  Mündung  des  Ductus 
idcus  keine  Verengerung   sich  fand.     Venöse  Drucksteigerung 
Bicht  vorhanden,  hätte  überdies  die  nächstgelegenen  Lymphge- 
lütaehnitte  zuerst  erweitern  müssen*    Hingegen  findet  Klebs  in 
aehrtem  Zuflüsse  von  Lymphe  die  Ursache  der  Dilatation,  und 
r  leitet  er  diese  Vermehrung  von  den  mächtig  erweiterten  Blot- 
issen  ab.    Dass  aus  der  stärkeren  Transsudation  aus  den  Blut- 
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gefSssen  ketn  Oedem,  wie  gewöhnlich,  resoltiret  eriülie  sieh  i 
daes  die  erweiterten  Anfänge  der  Lymphgeftee  durch  die 
BindegewebsbUndel  des  hypertrophirten  Labiom,   mit  weichet  i 
fest  verbunden  seien,  ausgespannt  und  klaffend  erhalten 
Ein  Oedem  würde  als    mechanische  Ursache   ein  CoUalum 
LymphgefSsse  voraussetzen.    Die  Ursache  der  progressiven  Lj 
angiectasie  sei  daher  in  dem  Labium  zu  suchMi,  welches 
erkrankt  sei. 

Diese  Erklärung  dehnt  Klebs  aus  resp.  beschriinkt  sie  « 
Fälle  von  lymphangiectatischer  Elephantiasis;  allein  deshalb 
würde  sie  auf  unsem  Fall  nicht  passen,  weil  hierbei  h^ 
Gewebsveränderungen  fehlten.    Aber  auch  noch  in  anderer 
dürften  Einwände  gegen  sie  gemacht  werden  k9nnen.     Wäre  i 
Ansicht  richtig,  so  müsste  man  folgerichtig  weiter  sagen,  dasi 
sudat  aus  den  Blutgefässen  wurde  in  solcher  Masse  gelielert,  i 
die  normalen  Abfuhrwege  sie  nicht  fassen  konnten,   vielmehr^ 
durch  erheblich  ausgedehnt  wurden,  der  Inhalt  der  auf  der  < 
Oberfläche  entstehenden  Blasen  konnte  mithin  nur  solche 
lymphe  sein,  welche  also  weder  Lymphdrüsen  passirl  hatle 
mit  Ghylus  gemischt  sein   konnte.     Nun   wird  aber   für  Lf 
überhaupt  gegenüber  dem  Ghylus  die  Armuth  an  Fett,  für  dit^ 
webslymphe  aber  nicht  nur  diese  sondern  auch  das  Fehkn  < 
Formbestandtheilen  überhaupt  als  Regel  angegeben  0.    Enihilti 
aber  eine  lymphatische  Flüssigkeit  1,75 pGt.  Fett,   wie  in 
Falle,  oder  gar  3,06  pGt.,  wie  in  dem  von  Petters,  so 
bis  auf  weiteres  nicht  berechtigt,  diese  Flüssigkeit  als  Gei 
anzusehen.    Denn  selbst  wenn  der  Maximalgehalt  des  Blutes 
in  das  Transsudat  überträte,  so  würde  das  diese  Erscheinnag  i 
erklären  können,  da  er  nur  0,33  pGt  beträgt  und  der  mittleie^ 
halt  sogar  nur  0,19  pCt.*).    Ueber  diesen  Punkt  äussert  sich  Kl^ 
folgendermaassen:   ^yAuffallend   ist  endlich,    dass    der  Inhalt 
Lymphampullen  keineswegs  besonders  reich  an  freien  Fe 
eben  erscheint,  welche  in  der  ausgeflossenen  Lymphe  die 
Trübung  verursachten.     Dieselben   dürften   vorzugsweise   aas 
grösseren  Lymphstämmen  herrühren,   in   denen  das  Endethij 
hohem  Grade  fettig  entartet  war,  was  in  den  capiilaren  Ly 

>)  FQnke-6raDliage&,  Lehrbnch  der  Physiologie.  S.  Aofl.  Bd.1.  S.24Skl 
*)  Gorap-Betanez,  Lehrbnch  der  phjsioL  Cbemie.    2.Aafl.   S.  3iSw 
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len  Didit  der  Fall  war.^  Offenbar  setzt  diese  ADnahme  eioe 
jUSafige  Bewegaog  der  Flflssigkeit  aus  den  grösseren  Lymph- 
iMDen  ia  die  Gapillaren  voraus,  io  dem  fraglichen  Falle  also  nach 
b  Orte  hin,  wo  die  vermehrte  Production  von  Lymphe  ange- 
bmen  wird,  somit  der  stflricste  Druck  bestehend  gedacht  werden 
18.  Wenn  nun  ausserdem  noch  dargethan  wird,  dass  die  durch 
liebrte  Zufuhr  bewirkte  Erweiterung  des  Strombettes  nicht  habe 

den  Ductus  thoracicus  abergreifen  können,  weil  dieser  sowohl 
ipiratiott  wie  Exspiration,  bei  letzterer  wegen  des  flberwiegen- 

elastischen  Zu^es  der  Lungen,  unter  vermindertem  Drucke 
so  wQrde  es  um  so  unwahrscheinlicher  sein,  dass  diese  cen- 
Strömung  nach  dem  Orte  des  grösseren  Widerstandes  hin 
«intreten  können. 

Somit  muss  man  wohl  zu  der  Ansicht  von  Petters  zurQck« 

in,  welche  den  Beginn  der  Lymphangiectasfe  oder  mindestens 
e  der  Lymphorrhoe  nicht  in  dem  Labium,  sondern  höher 
suchte  und  den  grossen  Fettgehalt  als  Beweis  für  den  langen 
welchen  die  ausfliessende  Lymphe  zu  machen  hatte,  betrachtete. 

hr  findet  sich  eine  Stütze  in  einer  Beobachtung  von  Hensen^). 

tnahe  von  10 Jahren,   Brasilianer,   hatte  am  Präputium  eine 

mag,  aus  welcher,  nach  Ablösung  eines  kleinen,  verklebenden 
krfes,  sich  eine  milchweisse  Flüssigkeit  entleerte.  Der  Hoden- 
I  war  ohne  nennenswerth  vergrössert  oder  sonst  entartet  zu  sein 
[weissen  Knötchen,  die  eine  milchige  Flüssigkeit  enthielten,  be- 
i.  Die  Flflssigkeit  trat  aus  einem  sondirbarea  Gange  und  kam, 
fCompressionsversuche  ergaben,  von  der  Wurzel  des  Penis  her 
IjisteL  Die  Diagnose  ging  dahin,  dass  eine  Lymphgefüssfistel 
lege,  welche  durch  erweiterte  GefUsse  und  degenerirte  Drüsen 
l'Chylnsführenden  Stimmen  zusammenhange.  Zur  Begründung 
br  Diagnose  dienten  interessante  Experimente,  welche  durch 
Merong  der  DiBt  die  Zusammensetzung  der  ausströmenden  Flüssig- 
^'beeinflussten  und  es  unzweifelhaft  machten,  dass  sie  Lymphe 
Iftarkem  Ghylusgehalt  sei.  Speciell  der  Fettgehalt  sank  bei  fett- 
Iv  Dilt  auf  0,28  pGt.  und  stieg  bei  fettreicher  auf  3,69  pCt 
Oebrigen  war  die  Flüssigkeit  in  der  Regel  durch  Blutkörperchen 
nach  rosenroth  geftrbt,  diese,  deren  Menge  übrigens  ziemlich 
Ihsalnd  war,  senkten  sich  in  IS — 86 Stunden  zu  Boden,  dann 
)  Archif  t  Phyiiolocle.  Bd.X.  1875. 
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war  die  Obersteheade  Plflasigkeit  milchweiw.    Weiche, 
rotben  Packten  dordisetxte  Geriaosel  fimden  sieh 
der  FlOssigkeit  seihst  waren  LymphkOrperchen  aar  sparsan;  i 
gröbere  Formbestaodtheile  fehlten ,   and  das  Ganze   war 
mit  staabf5nnigea  KOmehen,  genaa  so  wie  es  beini  Ghyte  I 
achtet  wird. 

Ich  lasse  hier  alle  mir  bekannt  gewordenen  Analysen 
es  scheint,   dass  in  allen  den  Fillen,   welche  Analoga  xa 
ansengen  sind,  sich  ein  entsprechendes  chemisdies  Veriialtei  i 
wShrend  in  allen  den  Pillen,  wo  aas  den  Erscheioongen  I 
dass  es  sich  am  ein  AosstrOroen  des  Inhaltes  peripherischer  L]i 
geflsse,  also  am  wirkliche  Gewebslymphe  handle,  es  sind  di«! 
letznngen,  oder  andere  Formen  der  Lymphorrhoe,  so  markiiis  ( 
das  aach  deatlich  in  den  Zahlen  der  Analyse. 


IL 


rii. 


IV. 


Specifisches  Gewicht 
Wauer 
Albomlo 
Fibrin  . 
Fette  . 
Salze  . 
Extractintoffe 
Milchzocker  .  . 
CbolesteariD  .  . 
Harnitoff,  Leocin 
Lecithin  .  .  . 
Fester  RScksUod 
Asche  .... 


91—96 
i.7-3,9 

0,28—3,69 
0,643—1,09 
0,171—1,183 

0,018-0,102 


0,99941 
93,32 
4,12 

1,75 


93,068 
4,726 

0,029 
0,954 
0,830 


6,68 
0,81 


1,0176 
91,301 
2,031 

1,649 
0,869 

3,150 


8,699 

AmM 
1,000 


No.  I  giebt  die  Minima  und  Maxima  wieder,  wdehe  Hei 
experimentell  erzeagen  konnte.  Unter  Beriicksichtigang  davoa, 
hSufig  genug  bei  den  anderen  PUlen  die  Ernfthrui 
zufftilig  ähnlich,  wie  hier,  absichtlich  geschwankt  haben  w< 
wird  man  zugeben  mttssen,  dass  alle  ttbrigen  Zahlen  durch 
natürlichen  Schwankungen  sich  erklären  lassen,  und  dass  Gh| 
beimischong,  somit  Rackfliessen  des  Chylos  durch  die  CjsUm 
die  peripherischen  Lymphgefilsse  die  uogezwungenste  ErkliroiK 
den  sonst  räthselhaften ,  oft  sehr  bedeutenden  Fettgehalt  al# 
No.  II  ist  die  Analyse  bei  unserem  Falle.  No.  ül  der  schoa 
erwähnte  Fall  von  Petzer:  ein  i6jähriges  Mädchen,  s^t  8  J 


Digitized  by 


Googk 


381 

«n  doppelter  Scbenkelheroie  leidend ,  bemerkte  seit  einem  halben 
fchre  die  erwähnten  Protuberanzen  am  Bauche  auf  einem  brilun- 
tidiett  Streifen  y  der  links  Tom  Nabel  zum  linken  Hypochondrium 
hinzog,  dem  Ausfluss  der  milchigen  Flüssigkeit  ging  einige  Zeit 
Webtes  Stechen  Toraus.  Es  wurde  eine  Herrorragung  abgetragen, 
die  milchige  Flfissigkeit  floss  dann  im  Strome,  circa  ^  Schoppen, 
ab,  so  dass  GoUapserscheinungen  auftraten.  Gompression  und  Alaun 
«aren  wirkungslos,  erst  intensiTes  Aetzen  mit  Arg.  nitr.  sistirte  den 
[Ausfluss.  Heilung  wurde  selbst  nach  gangränöser  Abstossung  der 
Btnt,  durch  Arg.  nitr.  bewirkt,  nicht  erzielt,  dieselben  Auswüchse 
itren  Torhanden  und  zahlreiche  neue  hirsekom-  bis  linsengrosse 
eslstanden.  —  Das  Filter,  auf  welchem  der  Paserstoff  nach  der 
ersten  Trocknung  gewogen  wurde,  und  6,04  Rückstand  gegeben 
httte,  ging  danach  verloren,  konnte  daher  nicht  entfettet  werden. 


b 

VIll. 

IX. 

X. 

XL 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

l 

10 
10 

s 

1,0190 
90,27 
5,00    ] 

8^6    J 

0,70 

0,78 

0,79 

91,55 
7,60 
0,55 

92,95 
5,15 
0,15 
1,10 
0,65 

91,39 
5,77 
0,26 
1,48 
1,10 

1,037 
96,926 
0,434 
0,520 
0,264 
1,544 
0,312 

3,074 

90,50 
7,10 
Spar 
0,90 
0,40 
1,00 

9,50 

1,017 
97,8 
1,2216 
0,10 

0,3731 
0,8125 

98,63 
0,23 
0,11 

0,88 

1,05 
1,37 

95,76 
3,472 
0,037 

0,731 
4,24 

ilio.IV  ist  die  Analyse  von  LOwig  bei  der  von  Koller  beschriebe- 
ilen Pachydermia  lactiflua  bei  einem  20j8hrigen  Bianne,  der  5  Jahre 
vorher  nach  einer  erysipelatOsen  Entzündung  des  rechten  Beines 
oine  dauernde  Anschwellung  desselben  zurückbehielt.  ZuweUen  er- 
gofis  sich  aus  zwei  feinen  Poren  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  eine 
weisse  Flfissigkeit  Vor  zwei  Jahren  plötzlich  beginnende  enorme 
Aosehwellung  am  Scrotum  und  Penis;  Entwicklung  linsengrosser, 
weisser,  zahlreicher  BlSschen  auf  dem  Tumor,  aus  dem  weissliche 
nossigkeit  oft  in  grosser  Menge  sich  entleerte.  Druck  auf  das 
Serotum  bewirkte  vermehrtes  Ausfliessen  ans  den  Oeffnungen  am 
Schenkel.     Der  Ausfluss  war  disconünuirlich,   alle  3—4  Wochen 
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schwoll  das  Scrotom  unter  Steeben  sowie  unter  Sdunenea  in  ds 
Sacralgegend  und  loguinalgegend  an,  und  der  Ausflnss  wurde  duui 
stirker.  No.  V  betrifft  die  Kranke  von  Odenius,  No.  VI  (Aoilfse 
von  Gnbler)  und  No.  VII  (Analyse  von  Quevenne)  diejenige  m 
Desjardins,  die  beide  oben  besprochen  wurden.  No.  VIÜ  iit  & 
von  Jirui  yorgenommene  Analyse  bei  der  Kranken  von  Peuer& 
No.  IX,  X  und  XI  sind  Analysen  von  Dr.  Matthiessen  bei  eii 
Falle  beobachtet  von  Berkeley  Hiir).  Ein  Schiffer,  22Jahie4 
erlitt  vor  2  Jahren  eine  Quetschung  des  rechten  Schenkels.  BiU 
darauf  traten  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels  und  Bplter- 
hin  nach  anstrengender  Arbeit  nSchtliche  SchmerEcn  darin  ein.  Ntfb 
einiger  Zeit  begann  zeitweiser  Abgang  von  2—3  Hieelöffel  nll 
einer  milchigen  PlQasigkeit  Die  Quantitftt  nahm  allmlhlicfa  n, 
^  1  innerhalb  weniger  Stunden;  Appetitlosigkeit  ging  dann  voito 
und  Müdigkeit  und  mehrtigige  Arbeitsunfähigkeit  folgten.  Bei  da 
Aufnahme  wurden  Knie  und  HQfte  rechts  einen  Zoll  dicker  imÜB- 
fang  als  links  gefunden.  Die  ganze  Unterexlremit&t  fQhlte  sich  M 
an  und  bekam  auf  Druck  kein  Grabchen.  Die  Haut  hatte  ü» 
natQrliche  Farbe.  Die  subcutanen  Venen  waren  nicht  erweitert,  U 
Lymphdrüsen  in  der  Schenkelbeuge  eben  zu  fühlen.  Auf  der  now^ 
Seite  des  Oberschenkels  waren  Gruppen  von  weisslichen  Crbabesj 
heiten  von  der  GrOsse  einer  Erbse,  die  angestochen  eineweisslicM 
Flüssigkeit  entleerten.  Einige  weisse  Papeln  am  Scrotum  wtreo 
einzigen  Spuren  derselben  Erkrankung  anderwärts.  Die  Flüssidka 
war  milchig,  alkalisch,  von  schwach  gelblicher  Farbe,  gerann  sponui 
binnen  10  Minuten  zu  einer  gallertigen  Masse.  Mikroskopisch 
den  sich  Blutkörperchen,  gekernte,  breite  Zellen  und  Kümchea 
No.XII,  Analyse  von  Harchand  und  Colberg*),  Verletzung ai 
LymphgefKsses  am  Fussrücken.  No.  XIII  giebt  die  Zusammensett« 
des  Gbylus  eines  Hingerichteten,  Landois,  1.  c  S.  365.  Ne^XT 
ist  die  von  Steer  gemachte  Analyse  einer  Flüssigkeit,  welche 
einem  von  Gjorgjevic*)  beobachteten  Tumor  cavernosus  lyaiph» 
ticus  stammte.  Ein  19jühriges  Mädchen  litt  seit  10  Jahrea  Ü 
ZwischenrSumen  von  einem  halben  bis  ganzen  Jahre  an  EotifiK 
dungserscheinungen   in   der  linken  Leistenbeuge,   die  mit  (UKM 

<)  TransactioDs  of  the  CÜDical  Society.    Vol.  11.    1869.    p.  114. 

')  Gorop-Beianez,  Lehrboeh  d«r  phytiol.  Chemie.    2.  Aofl.    1867.  S.S5l^ 

•)  A.  a.  0. 
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kefligeo  Schmenen,  Erbrechen  und  FrOstelo  einbergingen  und  ge* 
vObolieb  eine  Woebe  dauerten.  Seit  4  Jabren  bildeten  sich  an  der 
bnenflacbe  des  linken  Schenkels  klardurcbsicbtige  Bliscben,  die 
beim  Platxen  klare  Flüssigkeit  entleerten.  Es  fand  sieb  eine  faust» 
grosse  weicbe  Geschwulst  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  an  der  Innen- 
Mite  des  linken  Oberschenkels.  Die  Haut  darOber  war  von  ein- 
sdnea  erweiterten  Venen  durchsetzt  und  zeigte  zwei  stecknadelkopf- 
grosse Oeffnungen,  aus  denen  sich  eine  gelbliche,  klare  Flüssigkeit 
«udrflcken  liess.  Eine  locision  ergab,  dass  der  Tumor  aus  einem 
feiDeo  Masebenwerke  bestehe,  aus  dem  die  Flüssigkeit  wie  aus  finem 
Sehwamme  hervorquoll.  Letztere  enthielt  mikroskopisch  sehr  viel 
krblose,  spärliche  rothe  BlutkOrpercheD,  spärliche  ans  Bindegewebe 
und  Pflasterepithel  bestehende  Gewebstrttmmer.  Fett  hat  also 
chemisch  wie  mikroskopisch  gftozlich  gefehlt.  Die  Pat.  wurde  später- 
hin durch  Bxstirpation  des  Tumor  vollkommen  geheilt  Dieser  Fall 
(shOrt  lü  den  auch  sonst  als  Lymphangioma  cavernosnm  be- 
xeiebneten,  wesentlich  aus  neugebildeten  Lymphgefttssen  zu* 
ttmmengesetzteo,  dem  Typus  der  Bindegewebssubstanz  entsprechen- 
den  Geschwülsten,  während  es  bei  den  obigen  Fällen  sich  nicht  um 
Neubildung,  sondern  nur  um  Ausdehnung  vorhandener  Lymph- 
gefllsse  handelt,  analog  den  Varicositiiten  der  Blutgefässe.  Wie  bei 
Mzteren  moss  man  auch  bei  ersteren  nach  mechanischen,  urrtch* 
liehen  Momenten  stieben,  während  beim  eigentlichen  Lymphangioma 
avemosum  z.  B.  der  dahingebürigen  Makroglossie  und  dem  Cysten- 
bygrome  kaum  an  eine  Rückstauung  zu  denken  ist  No.  XV,  diese 
Analyse  findet  sich  Landois  L  c  S.  366  als  Analyse  reiner 
Lymphe  angegeben  von  Hensen  undDähnbardt,  welchen  es  ge- 
lang die  Flüssigkeit  aus  einer  Lympbfistel  am  Schenkel  eines  Men- 
sehen  zu  sammeln.  No.XVI  giebt  die  Zahlen  einer  von  Scherer 
pmaehten  Analyse  des  Inhaltes  dilatirter  Lymphgefässe  des  Samen- 
itraages^).    Näheres  über  die  beiden  letzten  nile  fehlt  mir. 

Da  nun  ausser  dem  Ghylus  keine  Flüssigkeit  im  KOrper  nor- 
■aliter  vorkommt,  die  ähnliche  chemische  Beschaffenheit  hätte,,  so 
kttnate  noch  der  Fettgehalt  als  entstanden  gedacht  werden  aus  der 
Beimischung  von  zahhreichen  fettig  degenerirten  Zellen,  und  zwar 
ntweder  der  Endothelien  oder  solcher  Zellen,  die  zur  Lymphe  als 
lolcher  gehören,  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei  pathologischen 
')  Gorop-Betanez.  S.  3S9. 
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Flüsslgkeitoansainiiilungen  z.  B.  in  der  Bauchhöhle  beobachtet  «w- 
den  ist  Indessen  wird  letztere  Diagnose  gegenüber  dem  cbylQfieii 
Ascites  gerade  aus  der  mikroskopisch  nachweisbaren  Aoweseabeit 
Yon  mehr  oder  minder  weit  in  fettigem  Zerfall  begriffeoea  Zettea 
gestellt  In  den  meisten  Fttllen  würde  man  sogar  bei  genaoenr 
Untersuchung  nicht  über  Natur  und  Abstammung  der  fettig  serfalteB- 
den  Gewebe  im  Zweifel  bleiben  kOnnen.  Von  KOrnchenzellflo  ist 
aber  weder  bei  unserer  Kranken  noch  bei  den  übrigen  aaalogeB 
Fällen  je  etwas  beobachtet  worden,  auch  Klebs^)  hat  nichts  De^ 
artiges  in  der  Flüssigkeit  gesehen,  obgleich  er  den  Fettgehalt  idl 
die  degenerirten  Endothelien  glaubt  bezieben  zu  müssen. 

Welches  nun  aber  bei  unserer  Kranken  die  eigenüichen  &- 
Sachen  der  supponirten  Ghylusbeimischung  gewesen  sind,  dOrfle 
kaum  vermuthungsweise  anzugeben  sein,  wie  überhaupt  die  Aetiologie 
in  den  meisten  Fallen,  insbesondere  auch  bei  dem  von  Pettertf 
ganz  dunkel  ist.  Ein  Hindemiss  für  Entleerung  des  Ductus  tbor.  in 
Folge  venöser  Stauung  war  sicher  nicht  vorhanden;  ein  HenWer 
bestand  nicht  und  die  geringfügige  Veränderung  an  den  Lung» 
spitzen  kann  nicht  in  Frage  dabei  kommen.  Ob  comprimiraidi 
Geschwülste  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  vorhanden  seien,  lieft 
sich  nicht  nachweisen;  man  könnte  bei  der  hereditär  mit  Phtliise 
belasteten,  in  ihrer  Jugend,  wie  es  scheint,  an  Scrophulose  erknokt 
gewesenen  und  jetzt  mit  leichten  Veränderungen  an  den  Long» 
spitzen  behafteten  Kranken  recht  wohl  an  Drüsentumoren  deokea. 
Brysipelatöse  oder  andere  Entzündungen,  welche  eine  BetheüigoBg 
des  lymphatischen  Apparates  zur  Folge  hätten  haben  können,  äei 
nicht  vorhergegangen;  die  Phlegmone  am  rechten  Labium  mije 
trat  erst  viele  Jahre  später  auf.  Pat  war  niemals  den  Einflösset 
der  Tropen  ausgesetzt  gewesen;  die  Untersuchung  auf  Filaria  sn- 
guinis  hatte  negativen  Erfolg,  der  Harn  hatte  auch  nie  die  für 
diesen  Parasiten  charakteristische  chylöse  Beschaffenheit  Es  itt 
auch  nicht  bekannt  geworden,  dass  eine  locale  Schädlichkeit  einge- 
wirkt hätte.  Eine  Hyperplasie  der  glatten  Muskelfasern  im  BmSt 
gewebe,  wie  Rindfleisch  sie  als  Ursache  der  Lympbangiecttsie 
beobachtet  hat,  wurde  ebenfalls  vermisst. 

Die  bei  unserer  Kranken  zu  beiden  Seiten  des  Moos  veoerii 
nach  auswärts  gegen  die  Leistenbeugen  hin  zu  beobachtende  ^sA 

I)  A.  a.  0.  S.  82. 
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elastische  VorwOlbuDg  dOrfte  auf  daselbst  befindliche  erweiterte 
Lympbgef&sse  zu  beziehen  sein,  welche  die  Gommuoication  mit  den 
tieferen  GefSssen  im  Becken  und  mit  der  Cysterne  vermittelten^  und 
deren  sonst  eine  rQckUufige  Bewegung  der  Lymphe  verhindernde 
Klappen  als  insufficient  angenommen  werden  mQssen.  Sehr  hoch- 
gradig war  die  Erweiterung  jedenfalls  nicht,  denn  es  waren  nicht 
einmal  die  einzelnen  Geffisse  abzutasten;  vielleicht  liegt  hier  trotz 
siebt  unbeträchtlicher  Dauer  der  Krankheit  noch  ein  Anfangsstadium 
vor.  Wie  schon  oben  erwSbnt,  kOnnen  die  Erweiterungen  dieser 
Art  enorme  Dimensionen  annehmen.  So  erzählt  Amussat*)  von 
doem  19jährigen  Manne,  der  in  jeder  Leistenbeuge  eine  bedeutende 
Geschwulst  hatte,  die  fQr  Hernien  angesehen  und  wegen  deren  ein 
deppeltes  Bruchband  verordnet  wurde.  Ohne  dieses  war  das  Gehen 
wegen  dann  eintretender  Schmerzen  in  den  Geschwttlsten  nicht 
möglich.  Nach  einer  Reihe  anstrengender  Fussmärsche  traten 
heftige  Schmerzen  in  den  Leistenbeugen  auf,  und  es  entwickelte 
aieb  eine  Art  Septicopyämie,  welche  nach  wenigen  Tagen  den  Tod 
herbeifahrte.  Bei  der  Section  fand  sieh  nicht  nur,  dass  die  Ge« 
MbwQlste  keine  Hernien,  sondern  Convolute  von  Lymphgefässen 
seien,  sondern  sämmtliche  Inguinaldrüsen  waren  cavemOs  entartet 
and  alle  LymphgeAsse  bis  zur  Einmündung  des  Milchbrustganges 
ia  die  Vena  subclavia  waren  enorm  dilatirt  Eine  Ursache  fand  sich 
ebeafills  nicht 

Die  Prognose  dieses  Leidens  scheint  im  Allgemeinen  wenig 
gfiostig  zu  sein.  Abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Belästigung 
nad  geradezu  qualvollen  Lage  der  Kranken,  so  wird  der  andauernde 
Slfteverlust  zwar  oft  lange  Zeit  auffallend  gut  vom  Körper  ertragen, 
der  Kranke  von  Koller  nahm  sogar  während  der  Behandlung  an 
lOrpergewicht  zu,  ohne  dass  der  Ausfluss  dauernd  sisürte.  Gfln- 
itigere  Ernährungsverhältnisse  können  also  lange  compensirend 
wirken.  Dass  übrigens  der  Tod  eine  directe  Folge  des  Säflever- 
lostes  sein  kann,  wurde  oben  durch  ein  Beispiel  belegt.  Eine 
zweite  directe  Lebensgefahr,  welcher  Kranke  dieser  Art  ausgesetzt 
Aid,  ist  die  leichte  Möglichkeit  einer  putriden  Infection  durch  die 
von  der  Aussenwelt  nur  durch  dünnste  Membranen  geschiedenen 
oder  sogar  anhaltend  mit  ihr  communicirenden,  ausgedehnten  Lymph- 
geOsse.  Wahrscheinlich  hegt  in  der  Umkehr  der  Strömungsver^ 
*)  Gjorgjevic,  I.  c  S.  675* 
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taSUniflse  die  Draaehef  waram  solche  delearen  BreigniaBe  niebt  aoA 
häufiger  und  frühzeitiger  eintreten.  Sieht  man  ?on  den  eigeatiidi 
den  Neubildungen  anzurechnenden  Lymphangiomen  ah,  ao  iil  w 
unbekannt,  ob  achoa  eine  dauernde  spontane  oder  KunatheilniK 
bei  Lymphangiectasien  beobachtet  worden  ist  Bei  unserer  Knakei 
ist  trotz  des  anAnglich  anscheinend  sehr  gtlnstigen  Resultates  öe&- 
lich  bald  ein  Reddiv  erfolgt  Im  September  1881  stellte  sidi  PiL 
wieder  vor,  ein  Erguss  hatte  inzwischen  freilich  noch  nicht  wie- 
der stattgefunden,  aber  am  rechten  grossen  Labium  hatten  sidi 
wieder  eine  Anzahl  von  den  frtther  beschriebenen  Bllschea  ti 
beiden  Seiten  der  linearen  Narbe  gebildet  Als  eines  derselbea  oil 
einer  Nadel  angestochen  wurde,  riesdte  ein  kleines  StrOmdici 
milchiger  FUlssigkeit  hervor.  Die  mikroskopische  Untersuchnog  «- 
gah  die  froheren  Resultate.  Der  PlOssigkeitsaostritt  hOrte  wihreai 
der  kurzen  Untersuehungszeit  nicht  auf,  ob  eher  daraus  eine  Uag« 
dauernde  Lymphorrhagie  entstanden  ist,  konnte  nicht  beobadM 
werden,  da  die  Kranke  wenige  Tage  darauf  in  das  Ausland  f«^ 
reiste.  Sie  war  aber  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht  toi 
eventuell  zu  einer  nochmaligen  Vorstellung  vor  der  Ahreise  aofge- 
fordert  worden. 

Der  Aligemeinzustand  hatte  sich  entschieden  wesentüdi  ge- 
hoben. Die  Lungenaffection  hatte  keine  objectiv  nachweisbm 
Portschritte  gemacht,  auch  hatte  die  Kranke  keine  diesbezOglidMa 
Klagen  anzugeben.  In  den  Leistenbeugen  war  keine  vresentlieke 
VerSnderung  zu  constatiren. 

Natürlich  ist  kein  triftiger  Grund  zu  der  Annahme  vorhaado, 
dass  nicht  ttber  kurz  oder  lang  auch  die  Lymphorrhoe  wieder  eit- 
treten  werde.  Da  bis  jetzt  das  Reddiv  nur  auf  der  rechten  Sdu 
sich  befand,  so  wire  es  von  grossem  Interesse  zu  beobaditeo,  <* 
es  auf  der  anderen  Seite  endgültig  auabieiben  wird,  und  ob  ad 
vielleicht  dann  als  Grund  dafür  eine  stSrkere  Narbenbildung  dtf 
Flftche  und  heaouders  der  Tiefe  nach  herausstellen  würde.  Der 
Befund  bei  der  Entlassung  würde  hierfür  sprechen. 

Die  Bildung  eines  resistenteren  Narbengewebes  bildet  ja  abe^ 
haupt  den  Grundgedanken  aller  therapeutischen  Versuche  hd  dies« 
Ldden.  Bei  der  vorwiegend  flftchenhaften  Ausbreitung  ist  eine 
radicale  Entfernung  der  befallenen  Theile  meist  unausmhrhar.  An 
Labium  majus  freilich  wSre  eine  weit  ausgiebigere  Exdsion  tll«^ 
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diDgB  wohl  möglich.  Wollte  man  Bolche  Operationen  Tornehmen, 
80  darfte  mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Tiefe  zu  erwartenden,  ecta- 
sirteo,  grösseren  Lymphgefösse  ebenfalls  den  unblutig  wirkenden, 
messerförmigen  Brennern  der  Vorzug  zu  geben  sein,  oder  der  gal- 
TaDOkaustischen  Schlinge. 

Dass  von  den  iSfichenhaft  wirkenden  Cauterisirungen  der  ver» 
schiedensten  Art  wenig  zu  erwarten  ist,  lehrt  schon  die  Beobachtung 
TOD  Fetzer,  der  nach  gangränöser  Abstossung  der  Haut  das  Recidiv 
noeh  höhere  Grade  als  die  Affection  vor  der  Operation  annehmen 
8ib.  Etwas  bessere  Resultate  Hessen  sich  vielleicht  erzielen  ver- 
mittelst der  von  Helferich  0  hei  Makroglossie  empfohlenen  und 
mit  gutem  Erfolge  ausgefOhrten  Ignipunctur.  Helfer  ich  benutzte 
dazu  den  Fistelbrenner  von  Pacqu^lin.  Es  wurden  hierdurch  ausser 
den  oberflächlichen  auch  die  tiefer  in  der  Cutis  gelegenen  Ectasien, 
and  vor  allen  Dingen  die  abführenden  oder  in  solchen  Fällen  wohl 
nebliger  gesagt  die  zuführenden,  dilatirten  Lymphgefässe  in  das 
Gebiet  der  Narbenbildung  einbezogen.  Da  die  Lymphgefässe  nor- 
maliter  eine  glatte  Musculatur  und  bei  den  Lympbangiectasien  meist 
eine,  wie  es  scheiift,  sogar  hypertrophische  besitzen,  so  wären  nach 
den  Erfahrungen  bei  den  Dilatationen  des  Blutgefässsystemes  Ver- 
rocbe  mit  Seeale  cornutum  oder  dessen  Präparaten  sowohl  intern 
als  subcutan  und  zwar  besonders  in  loco  nicht  ungerechtfertigt 


Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht  an  dieser  Stelle  Herrn  Ge- 
keimen  Hofratb  Prof.  Dr.  Bäum  1er  für  die  gütige  Ueberlassung 
tieses  Falles  und  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Bear- 
beitung desselben  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  der  AbbildnogeD. 

Tafel  VI. 
(Nach  den  mtkrophotographlscheo  Aofoshmeo  Ton  J.  Grimm  in  Offeobarg.) 
^i.  VergrSsseniDg  18:1.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Gotis  dei  Labiom 
majos.  An  der  unteren  Grenze  tri^t  schon  lereinielt  Fettzellgewebe  anf. 
Zwei  Biatgefitoee  dieser  Schicht  im  Sehrag-  ond  Qaerachnitt  getroffen  sind 
kenntlich  an  ihrem  dunklen  Inhalte.  Qnerscbnitte  dickwandiger  Lymph- 
gefisse  finden  sich  in  diesen  tieferen  Schichten  in  grösserer  Anzahl ;  höher 
oben  trifft  man  die  wandungslosen  ectasirten  Lymphraume  im  subpapillaren 

')  Ceotralblatt  für  Chirnrgie.  1879.  No.  38. 
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Gewtbe,  und  sehliaMÜeh  thallwolM  in  der  Eplderaiis  gdegea  ndircn  A 
BliMD  makroikoplsch  fichtbar  gewaaeoe  Ectaaiao. 

Fig.  2.  VergrÖM.  50 : 1.  ScboiU  aat  der  Uefiteo  Schicht  der  Cotii.  Bechts  obUi 
ein  Blotgeftu  mit  Inhalt.  Allea  Debrige  aiod  Querachnitte  der  icf^icfaa 
Lymphgeffiate;  ainaa  davon  leigt  ein  deotlichea  Lnmen  mit  LynphgeriMd 
all  Inhalt 

Fig.  3.  Vergroaa.  150 : 1.  Grdaiarea  LymphgeOlM  ans  der  tiefaten  Schicht  k 
Cntii.  Nnr  die  obere  Wandung  iat  erheblich  Terdlckt.  Ein  feiafairifn 
Lymphgerinnael  mit  lahlreichen  Lymphkorperchen,  deren  Kerne  geHiht  «1, 
füllt  das  Genas  theilweiae  ans.  An  mehreren  Stellen  Iat  der  Endoüieikhi 
deotlich  erkennbar.  Speciell  dieses  Geflss  wurde  In  nnTeräAderter  % 
in  einer  grösseren  Reibe  von  Schnitten  wiedergefunden. 


XIV. 

Kleinere  Hittheilung. 


Deber  Pseodohypertropliie  der  Moskelii. 

ErwideroDg  auf  die  Bemerkungen  von  Prof.  Schultse  in  Heidelbeig. 
Von  Prof.  G.  A.  PekelbariDg  in  Utrecht. 


Die  Bemerkungen  von  Prof.  Schnitze  (dieaes  Archiv  Bd. IG.  Hit  i)  m 
Anfiati  fiber  Pseudobypertrophie  der  Muskeln  veranlassfn  mich  Folgendes  an  e 

Prof.  Schnitze  hat  unrecht,  wenn  er  glaubt,  in  zwei  Abbildangen  EuÜMhi 
Beweise  fQr  die  eine  oder  andere  Meinuog  suchen  zu  dürfen.  AbbUdong»  -^ 
pbotograpbische  vielleicht  ausgenommen  ~  können  aeibatveratindlidi  nie  i  ' 
geben  als  eine  Illustration  dea  Mitgetheilten.  Wirkliche  Beweiae  aind  nur  ia 
Priparaten  zu  finden,  nach  welchen  die  Abbildungen  angefertigt  alod.  Die  d 
achnitte  des  vou  mir  besprochenen  Rückenmarks  habe  ich  grösstentheila 
und  ich  bin  bereit,  sie  jedem  Fachgenoasen  zu  demoostriren. 

Keinesfslls  darf  Prof.  Schultze  behaupten,  dass  mein  Befund  «dorehaas 
Untersuchungen  derjenigen  bestätigt,  welche  bei  der  Pseudobypertrophie  der 
ein  normales  Verhalten  dea  Rfickenmarka  und  apeciell  der  vorderen  Gugi 
fanden".  Selbst  wenn  —  was  ich  bestreite  ^  die  von  mir  geaehildeften  BcMf 
nicht  entschieden  pathologisch  wSreo,  müsste  man  doch  soviel  eioriomen,  dssi  •> 
vom  typisch  Normalen  alch  ao  weit  entfernen ,  dass  sie  anmöglich  als  Bdsi  ^ 
die  normalen  Verhältnisse  des  Rfickenmarks  bei  Pseudobypertrophie  benutzt  mHm 
können.  Hierzu  dSrfen  nur  völlig  unzweideutige  Befunde  verwerthet  werden,  b 
dem  von  mir  untersuchten  Fall  ist  — «um  nur  dieses  aua  meiner  Beacbretbos  b 
wiederholen  —  durch  daa  ganze  Rückenmark  hindurch  Schwund  von  GangÜeoidte 
festgestellt,  an  einer  Stelle  mehr,  an  anderen  weniger.  Wenn  ich  schrieb,  der  vortat  ^ 
und  mediane  Theil  der  Vorderhomer  Ist  ami  an  Ganglienzellen,  ao  meinte  lA 
selbstversUndlich,  arm  Im  Vergleich  mit  denselben  Theileo  des  normalen  RuckenMiit 
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XV. 

zur  Lehre  von  der  Funetion  des  Pancreas 
im  Fieber. 

Von  S.  Stolnikow, 

der  therapentlBohen  Klinik  Ton  Prof.  8.  Botkin  xa  8t.  PeterBbnrg. 


dem  unaufhörlichen  Zerfall,  welcher  sich  unabänderlich  in 
ewebe,  in  jeder  Zelle  Toilziebt,  könnte  augenscheinlich  kein 
aus  bestehen,  wenn  er  nicht  sich  selbst  gleichzeitig  erneuern 
wenn  nicht  in  ihm  eine  organisirende  Synthese,  eine  Le- 
jQngung  statt  bitte.  In  diesem  ununterbrochenen  Kampf 
euerang  mit  dem  Zerfall  besteht  auch  das  Geheimniss  des 
grosse  Lebensprozess,  welcher  still  steht,  wenn  es  an 
IfQr  die  TbStigkeit  der  neubildenden  Kraft  unumginglich  noth- 
Material  fehlt,  wenn  es  keine  Nahrungsvorrithe  giebt 
;  der  Ausspruch  des  Aristoteles  „das  Leben  ist  die  Brnih- 
einer  grossen  Wahrheit  gegründet, 
wenn  die  BrnShrung  unumgänglich  notbwendig  ist  fQr 
ganismus  im  physiologischen  Zustande,  in  welchem  der.Zer- 
die  Erneuerung  in  festgesteckten  Grenzen  schwanken,  so 
Dt  in  pathologischen  Fällen,  in  welchen  die  zerstörenden 
ne  Dimensionen  erreichen,  ohne  den  auf  ihre  Schwächung 
en  Anstrengungen  nachzugeben,  ohne  Zweifel  die  Ernäh- 
daa  am  meisten  entscheidende,  bedeutsamste  Moment  bei 

r  f.  p«Ui.  Anat.  Bd.  XC.  H(t  8.  26 
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der  Bewahrung  des  erkrankten  Organismos  vor  dem  IlDterguib 
Wir  sprechen  vom  Fieber.  „Da  wir  keine  Mittel  gegen  das  f^im 
kennen,  so  mtissen  wir  unsere  Behandlung  mit  der  Hygidoe  nal 
der  regelrechten  BmShrung  des  Kranken  beginnen^,  lesen  m  x. 
bei  Prof.  S.  Botkin^). 

Doch  ist  die  Ernährung  eines  fieberhaften  Kranken  keine 
Aufgabe.     Abgesehen  von  der  physiologischen  Kenntniss  der 
nShrung,  muss  der  Arzt  dabei  auch  sehr  genau  mit  den 
faltigen  Veränderungen  bekannt  sein ,  welche  das  Fieber  in  det 
dauungsorganen,  in  den  Functionen  derselben,  in  den 
der  Secrete  setzt.    Diese  Veränderungen  sind  sehr  bedeutend. 

„Unter  den  beständigen  Begleitern   des  fieberhaften 
finden  wir  die  Störungen  in  den  Verdauungsorganen.     Der 
nimmt  gewöhnlich  zu,  der  Appetit  dagegen  mehr  oder  weniger 
Ausserdem  ruft  selbst  eine   unbedeutende  Menge   eiogeni 
Nahrung  leicht  gastrische  Verdauungsstörungen  henror:  es 
Aufstossen  mit  Uebligkeit,  Schmerz-  oder  Druckempfindung  ia 
Magengegend,  zuweilen  auch  Erbrechen,  welches  in  gewisse 
haften  Fällen  unabhängig  von  der  Nahrung  eintritt    Die  Menge 
Magensaftes  ist  verringert  und  die  Verdauungsfilhigkeit  des 
geschwächt.    Die  Zunge  ist  gewöhnlich  trocken  und  belegt . . 
Reaction  im  Munde  beim  Fieber  ist  in  den  meisten  FXUei 
sauere.    Der  Speichel  enthält  sehr  oft  kein  Solfocyankalium  nii 
zuweilen  seiner  Fähigkeit,  Amylum  in  Zucker  zu  verwandelo, 
raubt;  seine  Menge  ist  gewöhnlich  verringert*).^ 

Ein  solches  klinisches  Bild  der  schweren  Läsionen  der  V( 
dauungsorgane,  welches  schon  längst  den  Klinikern  bekannt  ist, 
öffnet  gleichsam  der  Pathologie  ein  weites  Arbeltsfeld  nod  weist 
Weg  an,  auf  welchem  die  Pathologen  der  Klinik  zu  HOlfe  zu 
haben.  Doch  bietet  leider  die  Pathologie  in  dieser  BeziehuDg  Hl 
jetzt  sehr  Weniges.  Von  allen  Verdauungssäften  ist  bisher,  brii 
Fieber,  nur  das  Parotissecret  von  Mos  1er  und  der  Magensaft  wi 
Prof.  W.  Manasseln  untersucht  worden. 

Mosler')  sammelte   den   Speichel   vermittelst  eines  in  ds 

<)  Rlioik  der  inoeren  Krankbeiteo.    S.  Botkin  (roulscb)  1868.  lÄAVL 

*)  Klinik  der  iDoeren  Krankheiten.  S.  P.  Botkin  1868.  Lief  II.  S.42  (iuni»A) 

')  F.  Moeler,  Untereocboogen  aber  die  Bescbaffenbeit  dee  Parotideseeci^ 

nnd  deren  practleche  Verwendung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  No»  16 1.11^ 
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Stenonianus  eingeftlbrten  Rl^brcheos  und  beobachtete  dabei, 
I8B  bei  fieberbaften  Kranken,  baoptsScblicb  am  Äbdominaltypbus 
iroiederiiegenden,  die  Secretaosscbeidung  exquisit  yerringert  war. 

Prof.  W.  ManasseYn^)  sammelte  einerseits  natürlicben  Magen- 
ift  vermittelst  Schwämme,  welche  in  den  Magen  eingeführt  wur- 
n,  andererseits  fertigte  er  von  ebendenselben  Tbieren  kOnstlicben 
hgeosaft  an  durch  entsprechende  Bearbeitung  der  ganzen  Magen- 
Ürteimbaot  und  HinzufQgnng  yerdflnnter  SalzsSure;  dabei  fand 
k|  dass  der  natOrlicbe  Saft  fiebernder  Thiere  arm  an  Säure  sei, 
Ihrend  der  Pepsingebalt,  augenscheinlich,  fQr  die  Albuminverdauung 
nflge.  Im  künstlichen  Magensaft  fiebernder  Thiere  wurde  Fibrin 
Mser,  Albumin  jedenfalls  nicht  schlechter  verdaut,  als  im  kOnst- 
Iban  Magensafte  gesunder  Thiere.  Dabei  reagirten  die  aus  dem 
llgen  fiebernder  Thiere  bereiteten  Infusa  etwas  sauerer  als  die  In* 
na  aus  normaler  Schleimhaut,  ungeachtet  dessen,  dass  aus  ersterem 
ihon  vordem  mehr  natürlichen  Saftes  gewonnen  worden  war,  als 
IS  dem  Magen  gesunder  Thiere. 

Bezüglich  der  übrigen  Verdauungsorgane  ist  in  dieser  Hinsicht 
|dit8  bekannt;  hier  ist  vor  Allem  die  Bauchspeicheldrüse  zu  er- 
Iknen.  Da  dieselbe  das  stärkste  diastatische  Ferment  und  ein 
Iraminferment  secernirt,  zudem  sich  im  alleinigen  Besitze  eines 
ittfermentes  befindet,  so  ist  sie,  ohne  Zweifel,  berufen,  eine 
Mtige  Rolle,  sowohl  in  der  physiologischen,  als  auch  in  der 
Mbologischen  Ernährung  des  Organismus  zu  spielen.  Für  den 
Maischen  Arzt,  der  es  mit  dem  ärmsten  europäischen  Volke  zu 
pB  bat,  welches  sich  hauptsächlich  entweder  von  Amylaceen  oder 
IB  Fetten,  wie  in  den  Tundren  im  Norden,  nährt,  hat  diese  Drüse 
ht  besondere  Bedeutung.  — 

')  Cbemische  Beiträge  znr  Fleberlebre.  1872.  Dieses  Archiv  Bd.  55.  S.  413. 
AoMer  der  Arbeit  vod  Prof.  ManaiseTo  giebt  ei  in  dieser  Frage  noch  Be- 
obachtangeo  von  Beanmont,  angestellt  am  Jflger  S.  Martin,  von  Schiff  an 
Thieren  (Le^ons  snr  la  Physiologie  de  digestion  1867),  von  Lnssan  (Joomal 
dela  Physiologie  de  rhomme  et  des  aniflsani.  1862.  t.  V.  p.  287),  von  Pavy 
Qod  Hoppe-Seyler,  Prof.  Leobe  ond  v.  d.  Velden  (Berl.  Uin.  Wochen- 
schrift 1877.  No.  42),  welche  an  Kranken  die  Beobachtungen  von  Prof. 
Manassein  bestätigten,  von  Uffelmann  (Dentsches  Archiv  f.  kl.  Med.  1877. 
S.  236)  and  von  Saesetzky  ans  der  Klinik  Yon  Prof.  W.  Manassein  «Ober 
den  Magensaft  Fiebernder".  MUitar-medicInischea  Jonmal  1879,  Februar 
(rassisch). 

26  • 
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In  Aobetracht  alles  dieses  und  In  Erinnerang  der  nnlla 
heit,  dass  das  in  Tropfen  herabfallende  Wasser  den  Stein  iMü 
Gewalt^  sondern  durch  oft  wiederholten  Fall  sprengt,  halten 
Publication  unserer  wenigen  Versuche  bezttgiich  der  YertMcn 
der  Pancreassecretion  unter  Einfluss  kaustlich  henrorgerataiea 
bei  Tbieren  nicht  fOr  OberflUssig. 

Ansserdem  haben  wir  die  Schwankungen  des 
in  der  Drüse  unker  eben  denselben  Bedingungen  untersucht  I 
entsprechend  scheiden  wir  die  Mittheilung  unserer  Versuche  ii 
Abschnitte. 

L 

Der  Saft  der  Bauchspeicheldrüse  wurde  aus  Fisteln 
Wie  bekannt,  kann  man  zu  diesem  Zwecke  entweder  temporli«^ 
bestSndige  Fisteln  benutzen. 

Da  wir  jedoch  chronische  Beobachtungen  vorhalteB, 
wir  uns  augenscheinlich  nur  der  bestttndigen  Fisteln 
Procedur  des  Anlegens^)  der  Fistel  und  des  S( 
die  gewöhnliche,  nehmlich:  der  Hund  bekam  24  Sl 
Operation  kein  Futter;  vor  der  Ausführung  der  0; 
derselbe  am  Tische  befestigt  und  vermittelst  Morphii 
eine  kleine  Vene  eingespritzt  wurde,  narkotisirt;  di 
wir  die  Bauchwand  in  geringer  Ausdehnung  llngs 
zwei  Finger  breit  nach  unten  vom  Processus  em 
suchten  wir  in  dieser  Wunde  mit  dem  Zeigefinger 
darm  auf  und  zogen  denselben  heraus.    In  den  Ai 
der  Speicheldrüse  wurde  jetzt  eine  kleine  Glascanüle 
welche  mit  einem  1^ — 2  cm  langen  Rautschukschlauch  yeisehea 
Darauf  wird  der  Darm   vermittelst  zweier  Ligaturen,  welche 
ihm  zu  beiden  Seiten  des  Ausfttbrungsganges  hindurcbgeführt 
an  der  Bauchwand  befestigt  und  die  Wunde,  nach  sorgflltigcr 
Waschung  und  Trocknung,  vernSht.    Nach  24  Stunden    ward« 
beiden   oben    angeführten  Nähte  entfernt,   und    der  Hund 
flüssige  Nahrung.    Bei  gelungener  Operation  konnte  man  seboa 
3— 4  Tagen  den  Versuch  beginnen. 

')  Beim  Anlegen  der  Fiatein  war  mir  der  Physiologe!.  Pawlow, 
im  Anlegen  von  Tiiteln,  bebulflich;  hiermit  eige  ich  ihm  fSr 
liehe  Holfileiitong  meinen  innigsten  Dank. 
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Zum  Behufe  der  Secretsammlung  wurde  der  Hund  ao  ein  Ta- 
ooret  gebunden,  wie  das  im  ,, Atlas  zur  Methodik  der  Physiol. 
jq>6r.  0.  Vivisect.  von  E.  Gyon^  (Taf.  XXVI.  Fig.  7)  beschrieben  ist, 
id  der  Saft  mit  Hülfe  eines  Glastrichters  in  einem  graduirten  Gy- 
ider  im  Verlaufe  einiger  Stunden  aufgefangen.  Selbstverständlich 
t  ein  derartiges  Sammeln  des  Secretes  verbunden  mit  grossen  Un* 

1 


')  Arbeiten    aos    der   phytiologltcheo    Anstalt   xo    Leipzig.      Vierter  [Jahrgang. 
G.  bodwig.     1S69. 
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SCDieaenneu  aer  nuDoe. 

Der  ganze  Versuch  war  auf  folgende  Weise  angeordnet  1 
bestimmten  Tagesstunde  erhielt  der  Hund  eine  bestimmte  Nabm 
menge,  und  sogleich  wurde  mit  der  Sammlung  des  Baadispdd 

*)  Beitrage  xur  Physiologie  des  Paocreae.  S.  176. 


Digitized  by 


Googk 


395 

nnd  5 — 6  Stunden  mit  derselbeo  fortgefahren.    Am  fol- 

Tage  wurde  Fieber  durch  Einspritzung  von  Jauche^)  her- 

Bn  und  sur  nebmhcben  Stunde,  wie  am  Tage  vorher,  eine 

und  qualitativ  gleiche  Nahrung  dem  Thiere  gereicht  und 

Sammlung  des  Speichels  begonnen.    Dasselbe  geschah  am 

Tage  und  so  fort,  so  lange  als  der  Versuch  fortgesetzt 

'konnte.    Oder  aber  es  wurde  folgendermaassen  verfahren. 

agernden  Hunde  wurde  der  Bauchspeichel  während  einer 

gesammelt,    nachdem  vorher  destillirtes  Wasser  unter  die 

pritzt  worden.     Darauf  spritzte  man  Jauche  ein  und  sam- 

Secret. 
endes  erhielt  man  bei  diesen  Versuchen: 

VersDch  I. 
[er  junger  Hofbind,  Gewicht  17,450  g,  Temp.  39  in  recto.     Fönf  Tage 
iriiielt  denelbe  je  ^  Pfd.  Fleisch,  ^  Pfd.   Brod  und  ^  Flasche  frischer 
schwankte  an  diesen  Tagen  zwischen  3ft,4--39,2.    Am  Tage  vor  der 
nicht  gefuttert.    Eine  Fistel  angelegt,  wie  oben  beschrieben,    km  folgen- 
ie  die  Nihte  entfernt,   nnd  dem  Hnnde  ^  Flasche  Milch  verfüttert    Temp. 
Zeit  39,4;  der  Speichel  fliesst  aus  der  Canfile.     km  Abend   1  Flasche 
i  gereicht     Am  dritten  Tage  um  9  Uhr  Vormittags  erhielt  der  Hnnd  die  ge- 
Portion Nahmng  (1  Pfd.  Fleisch,  ^Pfd.  Brod  nnd  ^  Flasche  Milch),  nnd 
sogleich  mit  der  Sammlung  des  Secretes  begonnen  mit  folgendem  Resultate: 
In  der  ersten  halben  Stunde    8  ccm 

-  -      2.         -  -      13    - 

-  -      3.         -  -      14    - 
-      4.          -  -      10    - 

-  -      5.  -  .        6    - 

-  -  6.  -  .  3  - 
[  -  -  7.  -  -  3  - 
i  .  .  8.  -  -  2  . 
t                            -  -  9-10.  -  -  49  - 

^)  Nach  der  langen  Beihe  von  Arbeiten  betreffs  des  septischen  Fiebers,  welche 
ia  besonders  grosser  Anzahl  durch  die  Untersuchungen  Virchow's,  Bill- 

'  roth's,  Weber's  und  Bergmann's  hervorgerufen  worden,  ist  es  über- 
flfissig,  auf  die  grosse  Bedeotung  dieses  Giftes  in  der  Pathologie  hinzuweisen. 
Wer  sich  mit  der  Geschichte  dieser  für  die  Medlcin  so  wichtigen  Methode 
bekannt  zu  machen  wfinscht,  dem  können  wir  die  Arbeit  Manassein's 
empfehlen  »Zur  Lehre  von  der  Wirkung  einiger  Heilmittel  auf  kunstliche, 
durch  Einfuhrung  von  Jauche  in  den  Organismus  erzeugte  Temperatarerhöhung*. 
Areh.  d.  Klinik  der  inneren  Krankheiten  von  Prof.  P.  S.  Botkin.  Bd.UI. 
1S69-.1870. 


Digitized  by 


Googk 


396 

▲m  folgoodeo  Tage  (dem  viertea  nach  der  Operation)  iit  am  9  Ohr 
Temp.  39,  es  werden  unter  die  Haat  6  ccm  faaligen  Blntee  geepritst, 
die  gewohnliche  Nahrang  verabreicht  und  sogleich  der  Speichel 
In  der  1.  halben  Stande  10  ccm 

-  -    2.      -  -       38    - 

-  -    3.      -  -       35    - 

-  -    4.      -  -       37    - 
(wobei  in  den  ersten  17  Minoten  dieser  halben  Standen  sich  26  ccm  voifndm) 

in  der  5.  halben  Stonde  14  ccm 

-  -    6.      -  .         4    - 
Ein  Teller  Milch  and  ein  Ei  gereicht;  daranf  dio  Absonderung 

in  der  7.  halben  Stande  6     ccm 

-  -    8.      -  ,       3       - 

-  -    9.      -  -       1,2    - 
Danaf  sistirte  die  Absondernng  des  Speichels  vollständig.    Tenp.  vskUtd 

w&hrend  des  Versaches  wie  folgt:  2  Standen  nach  der  Einspritzang  d«r  Jaichi 
recto  40,8*,  nach  3  Standen  40,9,  nach  5  Stunden  41,2. 

km  5.  Tage  Temp.  in  recto  40,4,  dieselbe  Fnttermenge  verabfoigt,  dechJ 
Hond  fnss  nur  die  Milch  ond  das  Fleisch,  worauf  innerhalb  3  Stand«n  2,3a 
unreinen  Bauchspeichels  aufgefangen  worden.  Von  Neuem  6  ccm  faulifoi  M 
eingespritst.  Danach  wihrend  2  Stunden  gar  Itein  Secret  ausgeschieden.  —  kli 
Temp.  40,9  ^  Die  Haut  um  die  Wunde  herum  vollkommen  trocken.  MOch 
nach  2  Stunden  verblieb  die  Haut  wie  vordem  vollständig  troekeo,  folgfick  hM 
Secemiruog  des  Saftes  aufgehört 

Versuch  U. 

Gewicht  des  Hundes  14,820  g,  Temp.  38,9.     Vor  dem  Versuch   4  T^i  1 
mit  Fleisch,  Brod  und  Milch  gefüttert.    Nach  geglückter  Operation  und  nach  I 
femung  der  Nlhte  am  folgenden  Tage  trank  der  Hund  um  12  Uhr  Mittags  ^ 
Milch  und  Abends  noch  ^  Flasche.   Am  3.  Tage  erhielt  er  Fleisch,  Brot  und 
Am  4.  Tage  nach  Einnahme  derselben  Fottermeoge  wurde  der  Speichel 
In  der  1.  halben  Stunde      6  ccm 

-  -    2.      -  -         10    - 

-  -     3.      -  -         14    - 

-  -     4.      -  -         12    - 

:  :t  :    :  !•• 

Um  6  Uhr  Abends  ein  Teller  Milch  gereicht,  woni^ch 

in  der  1.  halben  Stonde      8  ccm 

-  -    2.      -  -         10    . 

-  -    3.      -  -  6    - 

.::i  ;    :  l»- 

Am  folgenden  Tage  um  10  Dhr  Morgens  Temp.  39.    £•  wm4m  10  c 
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■  BiDUto  eiogetpritit,  and  der  Hand  fenclillii(t  das  gewohnlicbe  Fotter.    Du 
ndo  des  Speichels  ergab  sogleich  dsoadi  Folgendes: 
in  der  1.  halben  Stande     20ccffl 

-  .    2.      -  -         42    . 

-  .    3.      -  36    - 
...    4.      -           -  8    . 

-  -    5.      - 


..       ■'  • 


) 


-  -    7.      -  -       \ 
-    8.      -           •        )  Tropfen. 

Temp.  war  während  desYersocbes  nach  3  Standen  40,8;  nach  5  Stunden  40,6. 

idi  Tenp.  40,7.    2  Teller  Milch  and  2  Eier  fcrabreicbt    Beim  Sammeln  des 

Im  wurde  wlbrend  3  Standen  auch  nicht  ein  einsiger  Cnbiccentimeter  erhalten. 

An  folgenden  Tage  die  Haat  follstSndig  trocken;  Temp.  40,4;  der  Hnod  trank 

iMcbe  Milch;  das  Sammeln  des  Saftes  ergab  daranf  wihrend  2  Standen  nnr 

jjiTkopfen;  das  Einspritzen  einer  neoen  Qnantitit  Jaache  rief  nicht  die  geringste 

liiabeooderong  hervor.    Am  folgenden  Tage  ist  die  Haot  om  die  Wonde  heram 

^imen  trocken;  der  Yersach  wird  abgebrochen. 

I 

Versnch  111. 

JoDger  Hofband,  wiegt  16,720  g.  Temp.  38,8—39,2  an  den  Tagen  vor  der 
Mob.  Am  Tkge  nach  der  Operation  frisst  der  Hand  gierig.  Temp.  39,2*.  Am 
kgB  Temp.  38,9.  0er  Hond  lebhaft,  die  Ganüle  sitzt  fest.  Der  Baochspelchel 
1  forerat  ohne  Fdtternng,  nach  voriiaflger  snbcataner  Einspritsang  ?on  10  ccm 
lirtem  Wasser,  gesammelt,  wobei  innerhalb  2  Standen  5  ccm  anfgefsngeo  worden. 
El  worden  10  ccm  Jaache  sabcatan  injicirt  ond  das  Secret  gesammelt: 
in  der  1.  halben  Stande     1  ccm 

-13'  -       (    •*°'** 

\  '  l  Tropfen. 

-  -    4.      -  -       ' 

b  worden  10  ccm  Jaache  eingefohrt,  wonach  innerhalb  2  Standen  gar  nichts 
■Bkelt  warde.  4.  Tag  (nach  der  Operation)  Temp.  40,5.  Canule  heraasge- 
I,  die  Haat  trocken,  der  Hund  ^hat  einen  Teller  Miich  genommen,  Secretab- 
nog  nicht  eingetreten  wihrend  2  Standen.    5.  Tag:  Temp.  39,8;  der  Hand 

I  Pfd.  Fleisch  ond  1  Flasche  Milch  gefressen,  wonach  innerhalb  3  Standen 
},2ecm  Baochspelchel  aasgeschieden  worden.  Am  6.  Tage  worden  noch  10  ccm 
be  eingespritzt  ond  darauf  Nahrnng  verabreicht;  wihrend  3stfindlgen  Sammeins 
h  man  nur  einige  Tropfen;  Temp.  war  gegen  Ende  des  Yersuches  40,9.  Am 
hge  Ist  gar  kein  Secret  gesammelt  worden. 

Versuch  IV. 
ionter  Hund,  Setter,  Gewicht  12,480  g,  Temp.  39—39,4  an  den  Tagen  vor 
Dperation;  die  CanQle  ist  herausgefallen  und  der  Pancreassaft  wird  in  geringer 

II  aosgsschieden.  Derselbe  wird  am  5.  Tage  nach  der  Operation  unmittelbar 
I  Verabreichung  von  2  Tellern  Milch  gesammelt. 
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1 


lo  dw  1.  halbeo  Stande  8  ocm 

-  .    2.  .          -  10    - 

-  -    3.  -           -  4    - 

-  .    4,  -           ,  2    . 

10  cem  Jaache  etogespritit,  wonach 

in  der  1.  halben  Stunde  12  ccm 

-  .    2.      -           -  16    - 
.    -    3.      -           -  6    - 

-  -    4.      -  -  2    - 
Weitere  6  ccm  Jaoehe  einfeepritzt: 

-  -    5.      -  -  2    - 

•    -    6.  -        1    einige  i 

.    -    7.      -  /Tropfen.  ! 

Ef  werden  2  Eier  nnd  1  Teller  Milch  gereicht,  worauf  innerhalb  2  Stsndea  |v 

nichta  anageechieden  wird.    Am  folgenden  Tage  ist  die  Haut  trocken;  der  Bai ! 

hat  2  Teller  MUch  anegeleckt  und  innerhalb  2  Stunden  wurde  kein  Tropfn  Sont 

anagefchieden. 

VerBDch  V. 

Gelber  Hofhund,  Gewicht  14,520  g;   Temp.  achwaukt  zwiacben  38,6—39,1 
Der  Saft  wird  am  3.  Tage  nach  der  Operation  beim  hungemdeo  Thiere  aoijpfuiH^  ^ 
wobei  in  2  Stunden  6  ccm  geeammelt  worden  sind.    Ea  werden  10  ccm  laacbi 
eingeapritzt.    Autgeachieden  wird: 

In  der  1.  halben  Stunde    26  ccm 
-    2.      -  28    - 

.     .    3.      -  -         12    . 

Weitere  10  ccm  lauche  eingespritzt: 

-  -     4.      -  4    - 

-  .    6.      -  -  2    - 

-  .    6.      -  -       1    einige 

-  -     7.      -  -        I  Tropfen. 

Ea  wird  Milch  und  Fleisch  gereicht,  wonach  bn  Verlauf  1  Stunde  nicht  1  Tn^ 
Secret  aufgefongen  worden  Ist,  Temp.  war  zur  Zeit  40,8.  Nachdem  der  Baad  h^ 
gebunden  worden,  erbrach  er.  Am  Tage  darauf  war  die  Baut  um  die  Wunde  htm 
trocken;  Temp.  40,9.  Der  Hund  frasa  etwaa  Fleisch  nnd  Milch,  das  SamodD  te 
Saftes  war  wahrend  2  Stunden  erfolgloa.  Am  folgenden  T^ge  worden  nach  Hj 
Nahrongaeinnahme  2,4  ccm  Saft  geeammelt  und  der  Versuch  eingoetellL 

Versuch  VI. 

Schwarzer  Hofbund,  Gewicht  18,920  g,  Temp.  achwankt  for  d»  Oftnüi 
zwischen  38,4  —  39,2.  Mit  dem  Sammeln  des  Saftes  wird  am  4.  T«ge  nach  U 
Operation  begonnen,  nachdem  der  Hund  um  9  Uhr  Morgena  1  Pfd.  fkmk 
^  Flaache  MUch  erhalten. 
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In  der  1. 

halben  Stoode 

Scem 

-     -    2. 

- 

14     - 

-     -     3. 

- 

16    - 

-     -     4. 

- 

7    - 

-  -     5. 

-  -     «. 

;    : 

}'■ 

On  7  Dbr  Abeodt  wardeD  in  1  Stuode  2,4  ecm 

aufgefangen. 

Nach  EiospritzQDg  von  Jaaclie: 

in  der  1. 

halben  Stande 

6ccm 

-     -     2. 

- 

19    - 

-     -    3. 

- 

13    - 

-     -    4. 

- 

5    - 

1  Hasche  Milch  gereicht: 

-  -     5. 

-  -    6. 

% 

- 

{3,2ccm. 

-     -     7. 

- 

) 

Trap.  3  Standen   Dach  Etoapritzung  der  Jauche 

1  40,2.    Am  folgeoden  Tage  um 

9  Dhr  Morgens  Temp.  40.     Der  Hood  hat  1  Pfd. 

Fleisch  und  1  riasche  Milch  ver- 

io  der  1. 

halben  Stande 

4ccm. 

-     -     2. 

- 

2    . 

-  -    3, 

-  -    4. 

;    : 

2    - 

Es  wurden  noch  10  ccm  fauligen  Blutes  eingeepritxt  und  Im  Verlauf  fon  3  Stun- 
dm  2—3  Tropfen  Saft  aufgefangen.  Temp.  war  gegen  Ende  des  Secretsammelns  40,9. 
Am  folgenden  Tage  war  die  Bauchhaut  follstandig  trocken,  i  Flasche  Milch 
imbfolgt,  worauf  Innerhalb  3  Stunden  gar  nichts  gesammelt  werden  konnte  — 
die  Saftaasscheidung  hatte  aufgehört 

Aus  allen  diesen  Versuchen  ist  ersichtlich,  dass  unter  dem 
Gnfluss  des  fauligen  Gifles  die  Absonderung  des  Pancreassaftes  im 
ADÜADge  vermehrt  wird,  und  diese  Vermehrung  eine  sehr  bedeutende 
in.  Wihrend  gewöhnlich  in  der  Stunde  2—3  ccm  Saft  abgesondert 
wird  und  nur  nach  Einnahme  der  Nahrung  die  Secretion  bis  auf 
30  ccm  in  der  Stunde  steigt,  erreicht  die  Absonderung  in  den  ersten 
2  Stunden  der  septischen  Vergiftung  70 — 79  ccm  in  der  Stunde. 
Diese  Steigerung  ist  so  exquisit  und  bestXndig,  dass  man  dieselbe 
taf  irgend  welche  ZufUligkeiten  durchaus  nicht  zurQckfQhren  kann. 

Doch  ist  die  Vermehrung  der  Secretion  nur  ein  anflnglicher 
oiid  kurzdauernder  Effect,  auf  welchen  deutliche  Verminderung  und 
sogar  YollstSodige  Sistirung  der  Absonderung  folgt  Diese  letztere 
Wirkung  des  septischen  Giftes  ist  sehr  persistent  und  wird  nicht 
Yom  Speisereiz,   welcher  reflectorisch  Secretion  erregt,   bewiltigt, 
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Mfle  verwalten. 


*)  Prof.  W.  A.  HanasseTo,  Chemische  Beltrige  zur  Tieberlehre.    Dietee  ArchW 

Bd.  55.  S.  413. 
*)  M.  Schiff,  U^ODs  8or  la  Physiologie  de  digestioo.   1867.   T.  1  et  2. 
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Wenn  wir  die  erste  VorenssetKung  (Verstopfting)  snlteMeiii 
konnten  wir  noch  allenfalls  die  Sistirang  der  Secretion  erklireo; 
doch  wOrde  dabei  die  in  unseren  Versuchen  beobachtete  exqaisito 
Vermehrung  der  Secretion  unerklärt  bleiben.  Wenn  wir  aber  die 
zweite  Voraussetzung  —  die  nervOse  Einwirkung  —  zulassen,  S9 
sprechen  wir  nichts  Neues  aus.  Noch  in  den  sechziger  Jahren,  ib 
unter  dem  Schutz  der  berQhmten  Durcbschneidung  des  Sympatbieis 
Claude  Bernard's  allenthalben  die  Lehre  von  der  ScfaweissiiB- 
scheidnng  als  einer  einfachen  vasomotorischen  Einwirkung  berrsdft^ 
—  schon  damals  erkannte  es  Prof.  S.  Botkin  am  Bette  des  fiebei* 
haften  Kranken  fQr  unumgftnglich  noth wendig,  die  Existenz  dM 
besonderen  schweissabsondemden  nervösen  Apparates  anzanehmai^ 
welcher  durch  die  verschiedenen  fieberhaften  Prozesse  bald  emgKp 
bald  deprimirt  wird'). 

Um  eine  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen  zu  finden,  wire  m 
freilich  fDr  uns  am  besten,  unser  Augenmerk  auf  die  secretoriscta 
Nerven  des  Pancreas  zu  richten.  Doch  erweist  sich  leider  die  Lehn 
von  der  Innervation  dieser  DrQse  sehr  wenig  bearbeitet,  and  fsa 
ihren  secretoriscben  Nerven  ist  gar  nichts  bekannt. 

Betaglich  der  looemtioo  des  Paocreat  Ist  bis  jetzt  Folgendes  bekaont:  Die  ■ 
den  Mtfen  einfefQbrte  Spelte  rnft  anf  reflectoriscbem  Wege  Secretioo  hermr; 
reit,  Erregoog  des  eentralen  Endes  des  N.  vagas  (Bernstein,  Arbeüen  ans  dv 
physiologischen  Anstalt  su  Leipzig  1869),  des  N.  croralla  and  iscbiadieos  (Paviev 
and  Afanasjew)  fenogern  die  Absonderang.  Beizoog  der  Driise  selbst  (Eakae 
and  Leo  Landoie,  Physiologie  1879.  Bd.L)  nnd  der  Med.  obloogata  (Heidenhaia 
und  Landau,  Pflfiger*s  Archiv  Bd.  10)  erregen  Secretion.  Bei  DarcbscbneidaB| 
aller  snr  Drflse  siebender  Nerren  fliesst  ein  sehr  dfinner,  fennentath 


')  Wie  bekannt,  ist  es  der  experimentellen  Physiologie  erst  in  der  «ncrielzM 
Zeit  gelbngen,  die  Existenz  von  schweissabeondemden  Nerfen  zn  bevciM» 
Wir  haben  die  Arbeiten  von  Ostroomoff  (Moskaner  Hedidnlsdier  Bü^ 
J.  76.  No.25)  ond  Lochsinger  (Pflfiger'e  Archiv  Bd.  13,  14,  16;  G» 
tralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1878.  No.  3)  Im  Aoge.  Leider  «rird  asA 
darch  diese  Arbeit  die  Lehre  Prof.  S.  Botkin's  ?on  den  scfaweinahni- 
demden  Nerven  nicht  vollständig  ersch$pfk.  So  bleibt  in  denselben  der  flii- 
weis  aof  die  hemmenden  Fasern  dieser  Nerven  nnberOhrt  Findet  nicbc  «1* 
leicht  der  Versnob  Ciaode  Bernard 's  mit  der  Dorcbtrennnng  des  N .  ija- 
pathicos  seine  Erklimng  gerade  in  der  Ezietenz  hemmender  Fasen,  —  dos 
der  Versneb  ist  nnverständlich,  wenn  man  nor  die  üotersochongeo  Lach- 
singer's  im  Aoge  hat,  und  doch  ist  seine  factische  Seite  neoerdinfs  «fe> 
derom  von  Volpian  festgestellt  worden. 
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anlytiidMr  Saft*  aot,  detteo  Eig«iitcliaftao  wedar  dorch  EipnahaM  fon  Spaiaa,  oodi 
ich  Ben  der  teDaiblen  Nenen  veriadert  werden  (Bernateln).  DarchtrennoDg 
I  BockeniDarks  vereDdeit  gleichfalls  die  AbsonderoDg  des  Saftes,  doch  io  anbe- 
Idiger  Weise  ( Hei  den  hain).  Die  Grosse  der  Schwierigkeit  bei  der  Erforschaog 
r  Piocreasinoerfation  ist  am  besten  ans  Heidenbain's  eigenen  Worten  zn  er- 
iea,  dass  er  niemals  ao  fiel  Mdhe  auf  terhSitniaamlaalg  so  geringe  Reanitate  ter- 
Ut  liat,  wie  in  den  die  Baochapelcbeldrilae  betreffenden  Dnterinebnngen. 
\  DariDf  wandten  wir  uns  xnr  Sabmaxillardrttse;  die  ideale  Lehre 
k  der  iDoerration  derselben  bat,  in  Wabrbeit,  als  Vorbild  fQr  alle 
IhreD  DrOsen  zu  dienen.  Wie  bekannt,  ziehen  die  secretorischen 
fm  der  Submaxillardrttse  in  der  Chorda  tympani  und  daher 
Iheten  wir  folgenden,  in  dieser  Beziehung  gewöhnlichen  Versuch 
b  io  den  Ausführungsgang  wurde  eine  CanOie  eiogefQhrt  und 
i  AbsoDdernngsgeschwindigkeit  des  Speichels  unter  faradischer 
kgQDg  des  peripherischen  Endes  der  durchschnittenen  Chorda 
hfm  bestimmt  Darauf  ward  in  die  V.  jugul.  Jauche  eioge« 
Bt  Sofort  nach  der  Einspritzung  begann,  ohne  jegliche  Reizung, 
b  Speichel  zu  fliessen.  Wenn  jetzt  die  Chorda  tympani  durch 
n  Strom  Ton  derselben  Stärke,  wie  vor  der  EinfQhrung  der 
)Ae  gereizt  wird,  wird  der  Speichel  mit  einer  grosseren  Ge- 
Rriodigkeit  secemirt  als  fHlher,  doch  bald  beginnt  ein  solcher 
IBI  der  Erregung  der  Chorda  tympani  allmShlich  abzunehmen. 
I  nochmalige  Einspritzung  des  septischen  Giftes  ruft  an  und  für 
I  Speichelabsonderung  hervor,  doch  in  viel  geringerer  Quantitf t, 

das  erste  Mal.  Drei  Minuten  nach  der  Einspritzung  löst  die 
IRog  der  Chorda  tympani  eine  kaum  bemerkbare  Speichelsecre- 
i  ans.  Diese  Erregbarkeitsabnahme  erreichte  bald  einen  so  hohen 
I,  dass  selbst  der  stärkste  elektrische  Strom  ToUkommen  effect- 
[Uieb.  Obgleich  der  Versuch  nicht  Ober  eine  halbe  Stunde 
prte,  so  konnte  man  doch  denken,  der  Nenr  wire  ermttdet  von 

wiederholten  electrischen  Reisungen,  daher  wurde  nach  schleu- 
||r  Priparation  des  anderseitigen  Nervs  und  Ausführungsganges, 
^Chorda  tympani  gereist,  doch  auch  auf  dieser  Seite  konnten 
I  allerstirksten  Ströme  nicht  die  geringste  Speichelsecretion 
vorrufen.    Folglich  ist  aus  diesem  Versuche  zu  ersehen,  dass 

septische  Gift   die  Secretionscentra  anfangs  erregt,   an   und 

sieh  schon  Speichelabsonderung  auslösend,  doch  folgt  darauf 
iression,  welche  in  vollständige  Paralyse  übergeht,  im  gege- 
en  Falle   des  peripherischen  Centrums  eine  Paralyse,  welche 
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selbst  vom  stärksten  der  Chorda  tympani  applicirten  IndocüoMsli« 
nicht  überwunden  werden  kann. 

Solche  Versuche  sind  einige  Mal  stets  mit  dem  gleichen  Resai> 
täte  wiederholt  worden. 

Jetzt  taucht  die  Frage  auf,  ob  wir  berechtigt  sind,  die  Rc 
täte  dieser  Versuche  mit  der  SubmaxillardrQse  zur  Erkttrang 
Erscheinungen,  welche  wir  für  die  Baucbspeicbeldrflse  erbalta 
benutzen.  Wir  glauben  es  wohl,  und  zwar  aus  folgendem  Gnn 
Die  Submaxiilardrüse  Sbnelt  der  BauchspeicbeldrOse  der 
nach  und  steht  ihr  auch  der  physiologischen  Function  nadi  H 
nahe;  einige  pathologische  Facta  weisen  auf  eine  besondere, 
man  sich  so  ausdrücken  kann,  sympathische  Verbnidong 
Drüsen  hin.  So  wurde  sehr  oft  mit  epidemischen  Parotitides  i 
gleich  metastatische  diffuse  Panereatitis  beobachtet,  gleieber  W< 
wie  auch  ohne  Epidemie,  bei  Entzündung  der  Speicbeldii 
Entzündung  des  Pancreas  constatirt  worden  ist  Hierlier 
unter  anderen  der  interessante  Fall  von  Schmakpfef  fer:  bei 
jungen  syphilitischen  Midchen  waren  nach  einer  Mercarialbebi 
lung  die  Erscheinungen  der  Syphilis  verschwunden,  doch  trat 
Speichelfiluss  ein;  bald  hörte  die  Salivation  auf,  statt  dessen 
starker  Schmerz  in  der  Magengegend,  Durchfall  bis  zu  30  Mal 
Tage,  Fieber,  Erbrechen  etc.  Nach  48  Stunden  verstarb  die 
und  post  mortem  wurden  die  Pancreasdrttse  und  die  Speicheidfl 
auffallend  verändert  gefunden^). 

Weiter  ist  bis  jetzt  noch  gar  kein  Grund  vorbanden 
dass  gleichnamige  Nerven  unter  gleichen  Bedingungen  sich  zu 
und  demselben  Reiz  qualitativ  verschieden  verbalten  kdnnten. 
das,  meinen  wir,  berechtigt  uns,  die  für  die  SubmaxilUrdritoe 
baltenen  Data  der  Analogie  nach  auch  auf  die  BauchspeicbcMi 
zu  übertragen.    Folglich  müssen  wir  zulassen,  dass  die  VeroielH 
der  Bauchspeichelsecretion,  wie  sie  in  unseren  Versuchen  im  B^ 
der  Vergiftung  des  Tbieres  mit  dem  septischen  Gifte  beohachtel  wi 
von   der  Erregung  der  secretoriscben  DrOsenapparate  ablmig; 
darauf  folgende  Abnahme  der  Secretion,  und  endlich   die 
dige  Sistirung  derselben  war  durch  die  Paralyse  dieses 


*)  Diese  Fllle  eDtoehmeD  wir  dem  ansgezeichneten  Aof«atze  Chwoetek's« 
nitche  BeitrSge  zo  den  Krankheiteo  des  Piocreas*  in  den  Wieocr  I 
sehen  Blfittern  1879.  No.  38.  S.  922. 
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bedingt:  das  septiscbe  Gift  wirkte  im  gegebeoen  FaUe  ftbolicb  dem 
ktropin. 

IL 

Id  diesem  Abseboitt  wollen  wir  die  Beobacbtungea  über  die 
GehaltscbwankuDgeo  der  Fermente  in  der  Drüse  selbst  unter  dem 
lififloss  kQnstlicb  bervorgerufenen  Fiebers  bescbreiben. 

Die  in  dieser  Ricbtung  angestellten  Versucbe  wurden  sowobl 
Vit  Datttrlicbem  Saft,  als  aucb  mit  kdnstlicben,  mit  DrüsenaufgQssen 
lorgenommen.  Die  Möglichkeit,  Fermente  im  natflrlicben  Safte  zu 
ntersücben,  leuchtet  von  selbst  ein.  Der  Gebrauch  dagegen,  der- 
irtige  Versucbe  mit  Extracten  anzustellen,  ist  scbon  von  vielen 
hperimentatoren,  im  Besonderen  von  Heidenbai n  und  seinen 
Sebfllern  0,  beleuchtet  worden.  Eigentlich  ist  weder  die  eine  noch 
iie  andere  Methode  tadellos.  In  der  Tbat,  was  könnte  dem  An- 
Rbein  nach  exacter  sein  als  die  erste  Methode,  wenn  das  DrQsen- 
Mcret  unmittelbar  aus  dem  AusfOhrungsgange  aufgefangen  wird, 
Md  doch  ist  gerade  sie  mit  einer  Menge  von  Feblerquellen  behaftet 
So  befindet  sich  die  Absonderung  des  Saftes  vor  Allem  in  sebr 
grosser  Abbängigkeit  von  der  Fistel:  eine  temporfire  Fistel  liefert 
ieoig  Saft,  docb  ist  derselbe  sebr  Concentrin;  aus  einer  bestfindigen 
hgegen  erbält  man  grosse  Mengen  eines  dünnen  Saftes.  Welcher 
roD  diesen  SSften  ist  nun  der  normale?  Bis  zu  diesem  Augenblicke 
iMrrscbt  darüber  grosse  Meinungsverscbiedenbeit  unter  den  Physio- 
logen. Nur  Eines  kann  man  hier  sagen.  Heidenbain,  ein  Gegner 
kr  bestSndigen  Fistel,  welcher  bewiesen  hat,  dass  dieselbe  an  und 
kr  sieb  tiefe  anatomiscbe  Veränderungen  in  der  Drüse  bervorruft, 
ist  aus  diesem  Grunde  ein  eifriger  Anhänger  der  temporfiren  Fistel, 
licbts  destoweniger  bedient  er  sieb  in  seinen  Versucben  über  den 
hrmentgebalt  in  der  Drüse  nicht  der  Fistel,  sondern  des  Glycerin- 
infgttsses  der  Drüse.  Es  ist  aucb  begreiflieb.  Ist  einmal  bekannt, 
iass  Erregung  sensibler  Nerven  die  Secretion  beeinfiusst,  so  kann 
■an  logiscber  Weise  denjenigen  Saft  nicht  normal  nennen,  welcher 
nmittelbar  nach  einer  schweren  Operation  abgesondert  wird,  nacb 
bklegung  einer  Pancreasfistel,  wobei  sowohl  Haut  und  Bauchfell, 
ittcb  die  Drüse  selbst,  nebst  dem  Darmkaual  alterirt  werden. 

*)  Heidenhain,  BeitrSge  zar  KeoDtDisB  des  Paocret«.  Pflöger's  ArchiT 
Bd.  10.  S.  557.  P.  Grutzner,  Notizen  aber  eioige  aogeformte  Fermente 
des  SaogetbierorgaDismus.    Ebendaselbst  Bd.  12.  S.  289. 

▲rcbiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Ufu  .7.  27 
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So  verbSlt  sich  die  Sache  mit  der  lemporiren  Fistel  Bdk 
beständigen  Fistel  dagegen,  wenngleich  sich  dabei  diese  ongflastip 
Einflüsse  auch  einigermaassen  ausgleichen,  erscheint  eine  neoeDfr 
gelegenheit,  nehmlidi  der  Verlust  des  Secretes  einer  gaueD  Drin 
fUr  den  Organismus. 

Zu  all  dem  muss  man  noch  Folgendes  hinzufügen.  SchvoüA 
darf  man  immer  nach  der  Menge  der  im  Seeret  enthalteoai ft^ 
mente  auf  den  Gebalt  dieser  Fermente  in  der  Drfise  selltf 
scbliessen.  So  liefert  eine  und  dieselbe  Darmschleimbaut  ei« 
verschiedenen  Satt,  entsprechend  den  verschiedenen  Reizmooieiilfl^ 
welche  die  Absonderung  dieses  Saftes  hervorrufen,  wie  das  PnI 
A.  P.  Dobroslawin  gezeigt  hat^-  Nach  GrQtzner  erfaiH  « 
den  stfirksten  Magensaft  6  Stunden  nach  der  Speiseeionahme,  wü 
die  Magenschleimhaut  selbst  am  wenigsten  Pepsin  enthSlt*).  Aoa» 
dem  giebt  es  für  das  Gesagte  noch  eine  weitere  Begrflndung,  M 
wollen  wir  dieselbe  bis  zum  Ende  dieser  Arbeit  verschieben 

In  Erwägung  alles  Dieses  muss  man  zugeben,  dass  die  1^ 
nützung  des  Drttsenextractes,  „des  künstlichen  Saftes^  sur  Bcstii^ 
mung  des  Fermentgehaltes  der  Drüse  wohl  viel  rationeller  ed,  ab 
die  Anwendung  des  natürlichen  Saftes.  Doch  sind  lekler 
dieser  Methode  viele  Unbequemlichkeiten  eigen.  Ueberbaopt  bküt 
bei  Aufgüssen  vor  Allem  unbestimmt,  ob  die  Fermente  voMi|| 
in  die  extrahirende  Flüssigkeit  übergegangen  sind  oder 
Weiter  kOnnen  in  das  Extract  ausser  den  Fermenten  auch 
die  Beobachtung  der  Fermentwirkung  beeinträchtigende  SabfittMi 
übergehen,  es  können  sich  aber  auch  neue  Körper  bildeB(Li 
Fettsäuren),  welche  die  Fermente  schwächen  oder  sogar  lerstilNa 
Endlich  können  die  Permente  während  der  Digestion  dnroh  A 
Einwirkung  auf  den  Drüseninhalt  zu  Grunde  gehen,  wie  das  ncrt 
Prof.  W.  J.  Paschutin  gezeigt  hat  Er  bat  nehmlicb  bewiei«^ 
dass  das  Ptyalin  bei  seiner  Function  sich  verbraucht  Ein  SpeJchA 
welcher  schon  Stärke  in  Zucker  verwandelt  hat,  thut  es  zum  sweüei 
Mal  schon  mit  geringer  Intensität;  eine  bestimmte  Menge  Speichel 
ist  nicht  im  Stande,  eine  unbestimmte  Quantität  Stärke  in  Zucftff 

>)  Archiv  f.  d.   gesammte  Physiologie,   PflQger,  Bd.  10,   1875.    MüHß'^ 

Keontolflt  des  Paacreai. 
*)  Gratxner,  Neue  Uotenocboogen  Qher  die  Bildaog  ond  Amidieidint  ^ 

Pepsin.  1875. 
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tbornirahrea 0-  Später  haken  Ebstein  and  MQUer  dasselbe  für 
las  dissutiscbe  Ferment  der  Leber  giltig  gefunden'),  Heidenbain 
Ir  das  Eiwei88*Ferment  der  Baucbspeicheldrflse *),  A.  Schmidt  fQr 
m  „Blotferment^O  und  Hammarsten  fOr  sein  ^Labferment^*)* 

Doch  wenn  auch  dieser  Mangel  an  Genauigkeit  der  Methoden 
inen  entsprechenden  Einfluss  auf  die  Bestimmung  des  absoluten 
hnnentgehaltes  in  der  Drüse  ansQbt,  so  verliert  er  doch  bei  yer- 
iMehenden  Värsuchen  ohne  Zweifel  seine  Bedeutung;  da  bei  diesen 
tosneben,  abgesehen  yoo  der  Methode,  die  Gorrectheit  der  Resul- 
Ma  haoptsScblich  von  der  möglichst  Yollkommenen  Beobachtung 
hr  Gleichheit  der  Versuchsbedingungen  abhingt.  Ebendaher  ist  in 
1er  Physiologie,  ungeachtet  aller  ebeoerwfthnter  Uogenauigkeiten, 
Hiebe  bei  der  Bereitung  des  kQnstlichen  Pancreassaftes  nicht 
n  vermeiden  sind,  nichtsdestoweniger  die  Abhängigkeit  des  Fer- 
aeotgehaltes  in  der  Drüse  von  der  Nahrungseinnahme  genau  fest- 
leslellt,  Dank  den  Arbeiten,  welche  gerade  mit  DrttsenaufgOssen 
lellfährt  sind.  Das  sind  die  Arbeiten  von  Kahne*)«  Meissner^), 
üervisart®),  Schiff),  und  hauptsächlich  von  Heidenbain^®) 
nd  Grfltzner^^).  Aus  diesem  Grunde  haben  auch  wir  uns  bei 
weren  vergleichenden  Versuchen  des  künstlichen  Saftes  bedient 

Nun  taucht  die  Frage  auf:  wie  ist  der  künstlicbe  Saft  zu  be- 
llten? Wie  bekannt,  jMUutzt  man  zu  diesem  Zwecke  entweder 
Vasser  oder  Glycerin,  nach  Wittich ^').  Wässerige  Extracte  kOnnen 
lAon  deshalb  keine  genauen  Resultate  liefern,  weil  im  Wasser  die 

')  Pasehotio,  Einige  Vertaebe  mit  Foineoteo.   1871.  Archiv  von  Oa  Bois- 

Beymond. 
*)  PflQger's  Archiv  Bd.  12.  S.  301. 
*)  Ebendaselbst  Bd.  10. 
*)  Pflüger's  Archiv  Bd.  17.  S.447. 
>)  Maly's  Jahresbericht  Bd.  2.  S.  118. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  39.  S.  34. 
V)  Zeitschrift  ffir  rat.  Medic  III.  Reihe.  Bd.  VII.  S.18. 
")  Beiträge  zur  Kenntntss  des  Pancreas.     Leider  kooiite  Ich  das  Original  nicht 

erhalten  nnd  citire  nach  Heidenbain's  Refent   Pflfiger's  Archiv  Bd.  10. 

S.  594. 
*)  Meissner* s  Jahresbericht  1850. 
<•)  Pfiager's  Archiv  Bd.  10.  S.  557. 
")  Ebendaselbst  Bd.  12. 
")  Pflfiger's  Archiv  Bd.  3.  1869. 

27* 
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DrOse  nicht  lange  verbleiben  liann  ohne  in  teulen,  bei 
traction  dagegen  kann  man  nicht  auf  voUstilndigen  Aosiog  der  I 
mente  rechnen ;  obendrein  zersetzt  sich  das  Fettferment  in ' 
Extracten  sehr  schnell.    In  Anbetracht  dieses  haben  wir  noa, 
achtet  dessen,  dass  die  Mehrzahl  der  oben  angeführten  I 
tatoren  einen  wSsserigen  Aufguss  der  DrQse  in  ihren  Arbdin  I 
nutzt,  nicht  des  letzteren  bedient,  sondern  Glycerioextrade 
wandt. 

Doch  erweisen  sich  Glycerinextracte,  nach  Wittieb'sl 
verfertigt,  auch  nicht  voUstSndig  zweckentsprechend;  das 
ein,  wenn  man  sich  folgender  Data  bezQglich  der  Panc 
erinnert: 

1)  Die  peptonisirende  Eigenschaft  der  Baacfaspeicfaeldrflse  ^ 
schon  Eberle^y  ^owie  Purkinje  und  Pappenheim') 
Doch  gelang  es  erst  Claude  Bernard*)  und  Corvisar 
die  Aufmerksamkeit  der  Gelehrten  auf  dieses  Factum  »i 
Claude  Bernard  zeigte  dabei,  dass  die  Verdauung  der 
körper  am  besten  bei  schwach  alkalischer  oder  neutraltf  Re 
vor  sich  gehe.  Doch  waren  noch  keine  2  Jahre  nach  dieser  Min 
Claude  Bernard's  verflossen,  als  die  Arbeit  von  KSfersti 
und  Hellwaldt*)  erschien,  in  welcher  diese  Autoren  zo 
suchten,  dass  ein  alkalisches  oder  neutrales  Bauchspeicheid 
extract  Eiweisskörper  gar  nicht  lOse.  Meissner*),  welcher  i 
zur  selben  Zeit  mit  dieser  Frage  bescbftftigte,  gelangte  zora 
Schluss,  d.  h.,  dass  alkalische  Extracte  bezQglich  des  Eiweiss«  \ 
kungslos  waren.  Noch  mehr,  aus  den  Versuchen  Meissner'i 
zu  ersehen,  dass  im  Gegentheil  schwach  saure  Extracte  oft  Ei« 
kOrper  gut  lösen.  Dieses  letztere  Factum  findet  man  auch  ia  ( 
Arbeiten  Corvisart'sO-  Auf  diese  Art  sehen  wir,  dass  ia  ^ 
sehr  kurzen  Frist  von  drei  Jahren  gleich  bei  der  Gebart 
Weissfermentes,  wenn  man  so  sagen  kann,  über  dasselbe  die ' 

*)  Pby»iologie  der  Verdaanog.  1834. 

*)  Froriep's  Notizen  Bd.  II. 

')  Memoire  sor  le  pancreas  et  sor  le  röle  da  Sqc  paDcreatiqae.  1856. 

*)  Sor  Qoe  fooction  peo  connae  do  Paocreas.    18&8. 

>)  Göttioger  Nachr.  1858.  No.l4. 

*)  Zeitschrift  f.  rat.  MedicIo.  3.  171.  17. 

"*)  Zeitschrift  für  rat  Med.  S.  119.  VII.     CompL  rend.  1859.  p.  43.  11 
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spreebeDdsten,  einander  diametral  entgegengesetzten  Nachrichten 
ferbreitet  wurden.  Dieser  Widerspruch  wiederholte  sich  auch  in 
der  folgenden  Zeit,  woher  sogar  das  Vorhandensein  eines  Eiweiss- 
fenneotes  in  der  BauchspeicheldrOse  sehr  zweifelhaft  wurde.  Doch 
da  erhielt  im  Jahre  1872  Paschutin*)  dieses  Ferment  in  reinem 
Zostande  bei  der  Piltration  der  Extracte  durch  ThongefUsse,  bei  der 
Anwendung  von  Salzlösungen  des  Jodkaliums,  des  Sal  polychrestum 
Seignetti,  des  schwefligsauren  Natrons,  des  arsenigsauren  Kali  etc. 
frof.  Pasch utin  wandte  bei  diesen  Versuchen  neutrale  Lösungen 
ID.  Nichtsdestoweniger  hat  auch  danach  Ktthne*)  beobachtet,  dass 
leatrale  Pancreasextracte  oft  ihre  Wirkung  versagten,  wahrend 
fehwachsaure  sich  als  gut  eiweissyerdauend  erwiesen.  Hieraus  fol- 
gerte KQhne,  »dass  einige  DrQsen  kein  Pancreatin  enthalten,  son- 
dern nur  einen  in  Wasser  lOslichen  KOrper,  welcher  in  saurer  Lösung 
aoter  ErwSrmung  das  Ferment  bildet^. 

So  verhielt  sich  die  Sache  bis  zum  Jahre  1875,  bis  Hei  den - 
bain*)  nachwies,  dass  die  frische  Bauchspeicheldrüse  gar  kein  Pan- 
creatin enthalt,  sondern  nur  einen  besonderen  ROrper,  aus  welchem 
das  Ferment  entstehen  kann,  das  „Zymogen^  des  Eiweissfermentes. 
Dieses  Zy  mögen  kann  an  und  fQr  sich  kein  Ei  weiss  verdauen,  son- 
dern das  thut  das  Pancreatin,  welches  aus  ersterem  entsteht,  unter 
Erwirkung  von  Sauerstoff,  dünner  Saure,  ungekochtem  Wasser, 
leim  Verbleiben  der  Drüse  an  der  Luft  etc.  Auf  diese  Weise  er- 
Uirte  sich  der  Widerspruch  der  verschiedenen  Autoren  einfach  da- 
Inrcb,  dass  sie  wahrscheinlich  zur  Untersuchung  verschiedene  Drüsen 
keoutzt  haben,  in  dem  einen  Falle  frische,  im  anderen  solche,  welche 
mt  nach  einiger  Zeit  post  mortem  dem  Thiere  entnommen  worden 
Und.  Nach  Heidenhain  ist  das  Eiweissferment  erst  zu  extrahiren, 
laehdem  die  Drüse  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen.  Die  dabei  in 
ler  Drüse  entstehende  Saure  verwandelt  auch  wahrscheinlich  das 
tymogen  in  Pancreatin.    Noch  vor  Heidenhain  hat  Paschutin 

*)  Geotrbl.  f.  med.  Wineosch.  1872.  No.  7.  Ueber  TranooDg  der  VerdaooDgt- 
fermeDle.  Arcbi?  für  ADatomie,  Pbysiologie  ond  witteoschaftliche  Medido  foo 
Do  Bois  Reymond.  1873.  S.  382.  Danilewsky  ?eraochte  dieeet  Fer- 
ment aoszascheideo  nach  BrOcke's  Methode  der  Aoncheidang  des  Pepsin. 
Areh.  f.  paihol.  Anat.  Bd.  25.  S.  279. 

*)  Pflflger's  Arcbi?  Bd.  10. 

*)  Dletet  Archiv  Bd.  39. 
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beobachtet,  dass  oonoentrirte  LttsaogeD  yerschiedener  erguisd» 
Säureo,  z.  B.  der  Weiosteiosfiure,  der  Oxilslure  etc.,  das  ßwo» 
ferment  gut  extrabiren,  wttbreDd  die  andereo  Fermente  yob  diem 
Siareo  nicht  extrabirt  werden,  oder  sogar  durch  dieselben  xenftt 
werden')*  Nach  Heidenhain  ist  es  nicht  gieichgQltig,  wie  iaop 
die  Drfise  an  der  Luft  verbleibt;  eine  Drüse,  welche  z.  B.  8  SUnta 
an  der  Luft  gelegen,  liefert  ein  weniger  wirksames  Fermeat,  ik 
eine  solche,  welche  24  Stunden  an  der  Luft  Terblieben.  Die  AM 
Heidenhain's  wurde  nachher  von  Padolinsky*)  und  Weisi*) 
controlirt,  wobei  der  letxtere  nicht  vollstXndig  mit  Heide ahaii 
abereinstimmt,  insofern  nehmlich,  als  Glycerinextracte  aus  frisch« 
Drüsen  in  einigen  seiner  Versuche  (10,  22)  das  Eiweias  gw 
ebenso  verdauten,  wie  die  Extracte  von  DrOsen,  welche  so  ii 
Luft  gelegen. 

Wir  wollen  gleich  hier  bemerken,  dass  ebendasselbe  anek  vir 
in  einigen  unserer  Versuche  gefunden,  d.  h.,  dass  auch  fmdl 
Drüsen  das  Biweissferment  lieferten,  und  das  fiftnd  bauptslelilich  ii 
denjenigen  Versuchen  statt,  in  welchen  wir  die  Fermente  venaitM 
concentrirter  Salzlösungen  extrahirten  ^). 

2)  Die  Existens  des  Fettfermentes  im  Pancreas,  welches  seJNi 
Eberle*)  bekannt  war,  ist  von  Claude  Bernard  eingehend sMürt 
worden.  Er  hat  schon  bemerkt,  dass  nicht  alle  Bauchspochcl* 
drüsen  dieses  Ferment  enthalten:  es  findet  sich,  nach  seiner  Hd* 
nung,  nur  in  vollständig  frischen  Drüsen.  Frerichs*)«  Bidder 
und   SchmidtOi    Lenz*),    B^rard    und    Colin*),    Schiff'*), 

')  Dabcr  lYenaoog  dar  VerdanuigtlemieDte.  Archi?  fSr  Aattomi«,  Phjnihpi 
und  wisteoschaftllche  Medicio,  Du  Bois  Rejmood.    1873.    .3S5. 

«)  Pfiager's  Archiv  Bd.  13. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  68. 

*)  Im  Jahre  1876  hat  Kahoe  aus  der  Baochspeicheldraae,  durch  fülm  k 
Drfisenextracte  vermittelst  Alkohol  etc.  etoe  Sobataaz  gewooDen,  «bMb 
momentan  Fibrm  lost,  er  nannte  dieselbe  Trypsin  [Deber  das  Trypsin  (Enja 
des  PancreM)  Verb.  d.  nat  bist  Heldalberg  1876.  Haft  4.]. 

*)  Ebendaselbst 

*)  Frerichs,  Artikel  Verdanang  im  Handworterbnch  der  PhjsiologiSL  III«  S4t 

')  'Annalen  der  Chemie  and  Pharmaeie.  XGII.  33. 

')  Lehrbuch  der  phys.  Chemie,  Gorip-Besanei. 

•)  Gax.  mäd.  de  Paris.  1858.  17. 

>•)  Schiffs  Jahrb.  Bd.  GV.  269. 
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ftffeO»  A.  Geritsch*)  und  Andere,  welche  in  dieser  Frage  ge- 
rbeitet,  haben  ein  solches  Ferment  in  der  Bauchspeicheldrüse  hald 
jelünden,  bald  nicht;  daher  wurde  auch  sein  Vorhandensein,  llbnlich 
lern  Eiweisaferment,  für  zweifelhaft  gehalten.  Doch  hat  Grützner *), 
«0  dem  Factum  ausgehend,  dass  das  Fettferment  in  Gegenwart 
lon  Slluren  schnell  zu  Grunde  geht,  gezeigt,  dass  das  Fettfermeot, 
lenn  man  die  Stturen  neutralisirt,  d.  h.  wenn  man  die  Drüse  mit 
Aallsdier  GlycerinlOsnng  extrahirt,  sich  in  jeder  Drüse  findet^). 

3)  Aebnlieh  dem,  wie  es  Heidenhain  für  das  Eiweissferment 
(izeigt  hat,  bat  es  Grützner  für  das  diastatische  bewiesen,  dass 
ine  Drüse,  welche  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen,  ein  wirksameres 
Ferment  liefert,  als  die  frische  Drüse.  Auf  ebendasselbe  wies  lange 
ror  Grützner  auch  Claude  Bernhard  hin.  In  einigen  frischen 
Msen  konnte  Claude  Bernard  kein  diastatiscbes  Ferment  extra- 
yren,  wenn  jedoch  diese  Drüsen  erst,  nachdem  sie  einige  Zeit  an 
ler  Luft  gelegen,  bearbeitet  wurden,  so  fand  sich  in  ihnen  das 
Kastatisebe  Ferment  Doch  hierbei  beschreibt  Claude  Bernard 
MMfa  ein  anderes  Factum.  Alle  Gewebe,  welche  im  frischen  Zu- 
liande  kein  diastatisches  Ferment  enthalten,  weisen  ein  solches  auf, 
Mbald  sie  eine  bis  zwei  Stunden  an  der  Luft  gelegen^).    Liver- 

>)  Pfiag«r't  ircbif  Bd.  12. 

^)  Pflfiger'«  Arcbif  Bd.  12.  S.  302. 

')  GentrelbU  f.  med.  Wissensch.  1875.  No.  28. 

*)  Pasch otio  bat  das  FenDent  ?od  den  andereo  getreoDt  fermittelst  doppelt- 
koblensaono  Natrons  ooter  Zusatz  fOD  \ — ^V  coDcentrirter  Lösung  kohlen- 
saoren  Natrons  (Arch.  Dn  Bois  R.  1873.  Centralbl.  1872).  In  der  leuten 
Zeit  ist  et  (Joom.  de  m^eeine,  de  chimrgie  et  de  pharmacol.'  BmieUee  1878. 
Deeembre.  p.  545)  Th.  Defresne  gelongen,  bei  einer  gewissen  Bearbeitong 
der  frischen  Drüse  mittelst  Eseigsaore  nnd  Alkohol  alle  drei  Fermente  zo 
erhalten;  er  nennt  sie:  ,amylopsin,  stnpsin,  myopsin*. 

*)  Du  diastatische  Ferment  der  Baocbspeicbeldrose  wnrde,  wenn  ich  nicht  irre, 
zuerst  fon  Valentin  (Lehrbuch  der  Physiologie,  Bd.  L  S.  358.  1844.)  be- 
schrieben, darauf  fon  Gl.  Bernard  (Le^ons  de  physlologie  1856,  S.  433). 
Besonders  fiel  hat  in  dieeer  Frage  Prof.  Pasc  ho  t  in  geleistet,  welcher  ein- 
gehend die  Eigenschaften  desselben  beschrieben  und  dasselbe  in  reinem  Zu- 
stande ausgeschieden  hat  mit  HQIfe  von  arseor.  Kalinatron  unter  Neutralisation 
vermittelst  Salmiak  oder  auch  ohne  Neutralisation  (Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiol. 
1871.  Centralbl.  1872  Arch.  Di  Bois-Reymond  1873).  Danilewsky 
(Arch.  f.  pathol.  Anat  Bd.  25)  eztrahirte  dieses  Ferment  aus  der  Bauch- 
■peieheldrfise  mit  Hülfe  von  Kalkwasser  und  PhoephorsSure,  gleichfalla  such 
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sedge^)  Tand  gleichfalls,  dass  die  Baachspeicheldrflse  kdo  fertigtt 
diastatisches  Fermeot  enthält,  sondern  dasselbe  sich  durch  Zerfall  bilde; 
dass  zuweilen,  während  ein  Tbeil  der  frischen  DrOse  bei  Extrahiraig 
mit  Glycerin  kein  diasutisches  Ferment  enthalt,  der  andere  Tbd 
dagegen,  welcher  an  der  Luft  gelegen,  ein  solches  in  grosser  MenfB 
aufweist.  Aehnliches  finden  wir  auch  bezüglich  des  diastatiscbei 
Fermentes  der  Leber.  Wittich')  fand  kein  diastatisches  Femot 
in  der  frischen  Leber,  während  Ebstein  und  M aller')  sieb  fibc^ 
zeugten,  dass  die  Leber,  nachdem  sie  einige  Zeit  an  der  Lnft  ba 
mittlerer  Temperatur  gelegen,  oder  nachdem  sie  bei  40*  getro^Mt 
worden,  eine  Menge  diastatiscben  Fermentes  enthielt. 

Nachdem  wir  alles  dieses  in  Betracht  gezogen,  haben  wir  kfiait- 
liehen  Saft  auf  folgende  Weise  bereitet: 

Das  Thicr  wurde  durch  Aderlass  aus  beiden  Garotiden  getdditf 
(die  blutleere  Drüse  ist  für  die  Extractbereitung  tauglicher);  otcb- 
dem  die  Bauchspeicheldrüse  herausgenommen  und  fein  zerkieiaert 
worden,  wurde  sie  in  drei,  oder  in  einigen  Versuchen  in  vier,  dca 
Gewicht  nach  gleiche  Theile  getheit;  ein  Theil  wurde  mit  rein«m 
Glycerin  im  Verhättniss  yon  8 — lOccm  auf  lg  Drttsensubstanz  fv- 
mengt;  ein  anderer  Theil  wurde  mit  Glycerin  vermischt,  welebes 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  enthielt;  ein  dritter  verbiieh 
einige  Zeit  an  der  Luft  und  wurde  erst  danach  mit  Glycerin  aus- 
gelaugt. Der  vierte  Theil  wurde  mit  Salicylsäurelüsung  vermeafl 
im  Verhältniss  von  1  g  DrUsensubstanz  auf  8  — lOccm  Säurelösaag; 
die  Salicylsäure  habe  ich  deshalb  angewandt,  weil  sie,  während  sie 
als  Säure  wirkt,  zugleich  die  Fäulniss  hintanhält.  Die  L&aig 
wurde  aus  4g  Salicylsäure  auf  2  Liter  Wasser  bereitet  DieDrfisea- 
substanz  wurde  mit  dieser  LOsung  im  Verlaufe  von  2 — 3  Stunden  ke- 
handelt  und  darauf  untersucht.  Die  ersten  drei  Portionen  worden 
3  Tage  lang  bei  Zimmertemperatur  unter  häufigem  Umscbflttda 
digerirt.    Darauf  wurden  die  Aufgüsse  filtrirt  und  mit  den  Filtralen 

durch  coDceotrirte  Cholesterioldsung  oder  Gollodtain.     Cohoheim  (Aitk  t 

patholog.   Anat.   Bd.  28)    schied   dasselbe  auf  eben   dieaem   Wege  au  dca 

Speichel  ans. 
*)  Joonial  of  anatomy  and  Physiology  conducted  by  Hnmphry  and  Toroer. 

Vol.  VIII.    Gitlrt  nach  dem  Referat  PflGger's  ircbi?  Bd.  Xu. 
<)  PflOger*B  Archi?  Bd.  III.  S.  339. 
')  Pfluger'tf  Ardii?  Bd.  13.  S  306. 
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iie  weiteren  Versuche  angestellt  Zuweilen  wusch  ich  die  DrQse 
ror  der  Auslaugung  mit  Spiritus  aus,  welch  letzterer  schnell  ab- 
Utrirt  und  vermittelst  Piltrirpapier  bis  zur  Trockene  entfernt  wurde. 

In  der  Portion  mit  dem  kohlensauren  Natron  wurde  das  Fett- 
terment  bestimmt;  in  der  Portion  mit  der  frischen,  vermittelst 
S^cerin  ausgelaugten  Drüse  worden  das  diastatische  und  das  Ei- 
nossferment  untersucht;  in  der  dritten  Portion,  welche  an  der  Luft 
gelegen,  das  Eiweissferment,  welches  sich  aus  Heidenbain's  Zymo- 
Jen  unter  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Drüse  gebildet  hatte,  gleich- 
Uls  aber  auch  das  diastatische  expiorirt,  in  der  vierten  Portion 
mdlicb  das  Eiweissferment  bestimmt. 

Jetzt  müssen  wir  einige  Worte  über  die  Bestimmung  der  Wirk- 
samkeit der  Fermente  in  dem  auf  diese  Weise  bereiteten  künstlichen 
lUoebspeicbel  sagen: 

I.  Bei  der  Bestimmung  der  Kraft  des  Eiweissfermentes  ver- 
bfaren  wir  folgendermaassen:  wir  nahmen  eine  bestimmte  Menge 
ter  Glycerinextracte  (von  0,5  bis  zu  3ccm);  fügten  von  0,2 — 5ccm 
iprocentige  Lüsung  kohlensauren  Natrons  hinzu;  das  an  lOccm 
fohlende  ergänzten  wir  durch  Wasser.  Die  Mischung  wurde  in  ein 
Bad  von  38—42®  C.  gestellt 

Wir  hallen  es  hier  nicht  für  überflüssig,  einige  Worte  über 
Iie  Reaction  der  Flüssigkeit  zu  sagen,  in  welcher  das  Eiweissferment 
untersucht  wird.  Wie  oben  gesagt,  gebt  die  LOsung  des  Eiweisses 
in  alkalischer  Flüssigkeit  viel  schneller  vor  sich,  als  bei  neutraler 
Reaction;  doch  muss  man  dabei  stets  sehr  vorsichtig  in  den  Schluss- 
Mgerungen  sein,  da  das  Fibrin  sich  in  den  alkalischen  Flüssigkeiten 
inch  ohne  jedes  Ferment  löst,  andererseits  aber  ein  Ueberschuss 
in  Alkali  (Aetzkali,  -natron)  das  Ferment  in  schwächender  Weise 
beeinflusst.  Heidenhain  hat  den  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron 
vorgeschlagen.  Dabei  ging  er  von  dem  von  Kühne  beobachteten 
Pactum  aus,  dass  das  Trypsin  bei  der  Einwirkung  auf  EiweisskOrper 
ftnfangs  eine  solche  Modification  derselben  hervorbringt,  welche  sich 
pit  in  Rochsalz  lOst.  Folglich  tritt  die  lösende  Wirkung  des  Pep- 
sin in  denjenigen  Flüssigkeiten,  welche  Salz  enthalten,  viel  schneller 
in  die  Erscheinung  als  in  den  Flüssigkeiten,  wo  kein  Salz  sich  findet, 
und  das  Eiweiss  sich  also  nur  nach  Maassgabe  der  Peptonbildung 
(das  letzte  Stadium  in  der  Wirkung  des  Trypsins  auf  Eiweisskörper) 
l^t.    In  dem  Wunsch   den  Versuch    zu  beschleunigen    hat  auch 
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Heidenhaia  das  kohlensaure  Natron  vorgescblageo,  und  zuarilfe 
er,  zu  jeder  Versuchsportion  je4ccni  Sprocentige  Lftiaif 
kohlensauren  Natrons  hinzuzusetzen.    Nach  unseren  Venoc^ 
verdirbt  eine  so  grosse  Menge  kohlensauren  Natroos  in  vieleo  Fite 
die  ganze  Beobachtung.    So  z.  B.  nehmen  wir  folgende  6  Portiea«{ 
in  der  ersten  waren  Sccm  Glyoerinextract,  in  der  zweiten  2« 
in  der  dritten  1  ccm,  in  der  vierten  0,6  ccm,  in  der  fQnften  0,3i 
in  der  sechsten  0,2  ccm.   Zu  allen  diesen  Portionen  wurden  je4i 
Sprocentiger  Sodalösung  hinzugefügt,  das  an  lOocm  Fehlende 
Wasser  ergänzt;  zu  allen  sechs  Portionen  wird  ein  gleiches 
tum  Fibrin  zugesetzt,  und  die  Eprouvetten  in  ein  Bad  von  38 
gestellt    Nach   15  Minuten  schreitet  die  Lösung  des  Fibrins, 
Anschein  nach,  in  allen  Probirglttsern  ganz  gleichmissig  fort; 
20  Minuten  ebenfalls;  nach  25  Minuten  hat  sich  das  Fibrin  iaii 
Glisern  gelöst    Folglich  konnte  in  diesem  Versuche,  trotzdem 
Fermentgehalt  in  den  Probirglftsern  verschieden  war,  dennoch  i 
Verschiedenheit  nicht  zum  Ausdruck  gelangen.  Dank  dem 
sauren  Natron;  durch  seine  lösende  Wirkung  überwältigte  et 
Ferment    Solche  Versuche  haben  wir  an  den   anderen  C\jtm 
extracten  wiederholt  und  erhielten  eine  ähnliche  Verdunkelung  i 
Verlaufes  der  Beobachtung  durch  Soda. 

Doch  aus  ebendiesen  Versuchen  haben  wir  uns  Qberzeogt, 
wenn  man  viel  weniger  Soda  hinzusetzt,  als  Heiden haio 
und  zudem  zu  den  verschiedenen  Portionen  in  verschiedener  I 
die  Verschiedenheit  in  der  RrafI  der  Fermente  regelrecht  znn 
druck  gelangt.  Doch  ist  es  durchaus  unmöglich,  ein  allgemc 
tiges  Maass  der  zuzusetzenden  Sodamenge  anzugebeo,  da 
wesentlich  abhängt  von  der  Kraft  des  Fermentes,  welche  in  , 
einzelnen  Falle  unbekannt  ist,  gleichfalls  aber  auch  von  den 
Schäften  des  Eiweisses,  welches  im  Versuch  benutzt  wird,  wefl 
das  kohlensaure  Natron  in  seiner  lösenden  Eigenschaft  v( 
zu  den  verschiedenen  Eiweisskörpern  verhält  Denn  auch  Heiil 
hain  selbst  bemerkt  beim  Vorschlage  des  Zusatzes  von  Seit 
erwähnter  Menge,  dass  diese  Quantität  nur  für  ein  FermeBt  i 
mittlerer  Stärke  (?)  und  zudem  nur  fQr  frisches  Fibrin  passe:  a) 
gleichem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  wächst  mit  steigeBdi 
Fermentgehalte  die  Lösungsgeschwindigkeit  bis  zu  einer  gewiai 
Grenze  des  Fermentreichthums,  über  welche  hinans  weiteivta 
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nenUosatz  die  LfoiiDgszeit  Dietat  mehr  abzukttraen  vermag.  Diese 
Grenze  wird  bei  am  so  niedrigeren  Fermentwerthen  erreicht,  je  bOher 
jer  Gebalt  an  kohlensaurem  Natron,  b)  Bei  gleichem  Fermentge- 
balte  der  VerdauongsflQssigkeit  steigt  die  LOsungsgescbwindigkeit 
nil  wechselndem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  bis  zu  einer  ge- 
visseo  Grenze.  Jenseits  derselben  bleibt  sie  eine  Zeit  lang  con« 
lüDt,  om  bei  sehr  hohen  Gonceotrationswerthen  der  Soda  wieder 
IQ  sinken.  Jene  Grenze  ändert  sich  mit  dem  Fermentgehalte:  je  höher 
der  letztere,  auf  so  geringe  Werthe  des  Sodagehaltes  rOckt  sie  herab.  ^ 

In  Anbetracht  dessen  haben  wir  von  einer  1  procentigen  Lösung 
i— 5ccm,  oder  sogar  nur  einige  Tropfen  binzugefagt;  zu  anderen 
Portionen  aber  haben  wir  nichts  hinzugefügt  und  uns  mit  der  Er- 
reichung einer  neutralen  Reaction  bezeugt.  Ausserdem  nahmen 
wir  zur  Gontrole  noch  ProbirglSser  mit  Soda  und  Fibrin  ohne  Fer- 
ment. Die  Verdauungsflhigkeit  wurde  sowohl  aus  der  Dauer  der 
Lösung  als  auch  aus  den  entstehenden  Producten  erkannt. 

II.  Das  diastatische  Ferment  wurde  nach  der  Menge  des  Zuckers 
bestimmt  Die  Stärke  wurde  in  gekochtem  Zustande,  in  annähernd 
Sprocentiger  Lösung  angewandt,  fQr  jeden  einzelnen  Fall  frisch 
bereiteL  Zu  den  Vergleichungsportionen  wurden  stets  gleiche  Mengen 
Starke  genommen;  diese  Vorsicht  ist  unumgänglich  nothwendig  in 
Felge  des  von  Pasch utin  mitgetheilten  Factums,  dass  der  Verwand- 
ioDgseffect  einer  und  derselben  diastatiscben  Flüssigkeit  verschieden 
aein  kann  je  nach  dem  Verhältniss  zwischen  der  Menge  des  Kleisters 
DQd  der  Quantität  des  zugesetzten  Saftes.  So  „ist  bei  einer  und 
derselben  Concentration  des  Kleisters  der  Effect  um  so  schwächer, 
je  grösser  sein  Volumen  ist,  dagegen  bei  einem  und  demselben  Volumen 
um  so  schwächer,  je  geringer  seine  Concentration  ist.  Diese  beiden 
Momente  besitzen  die  gleiche  Bedeutung  sowohl  bezüglich  des  Spei- 
chels, als  auch  des  Darmsafles  und  der  Pancreasextracte^  0-  (Y^^ 
dem  Kochen  wurde  die  Stärke  erst  mit  Spiritus,  dann  mit  Wasser 
abgewaschen,  darauf  dieselbe  zwischen  Fliesspapier  getrocknet) 

Bevor  wir  den  ganzen  Verlauf  der  Kraftbestimmung  des  diasta- 
dachen  Fermentes  beschreiben,  müssen  wir  einige  Worte  über  die 
Mgemein  scharfsinnige,  von  Heidenhain's  Assistenten  Grützner *) 

*)  Einige  Vereoche  mit  Fermeoteo,  welche  Stirke  ood  Rohrtocker  in  Traaben- 

tocker  ferwandeln.     Pasch «tin  1870  (rasMsch). 
*)  Pflfiger's  AKhi?  Bd.  12. 
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Torgescblagene  Methode  sagen.  Grützaer  bat,  ausgeheod  fon  4m 
bekanaten  Factum,  dass  Stflirke  an  uod  für  sich  nicht  filtrirt  weria 
kann,  sondern  nur  in  dem  Maasse  durchschlagt,  als  sie  in  Zocker 
Obergegangen  ist,  vorgeschlagen,  die  Energie  des  diastatischen  Fa<- 
mentes  nach  der  Menge  des  Filtrates  zu  bestimmen,  d.  h.  erordnl 
folgenden  Versuch  an: 

In  6  gleich  grotie  Filtra  werden  je  9  ccm  Sprocentige  Siarkelöeong  ebiefoMi 
nnd  aonerdem  hinzageseUt: 

in  das  1.  Fillram  0,0  ecm  Speichel  +  1,6  ccm  Wasser 

-  -    2.       -       0,1     -  -        +  1,5     - 

-  -    3.  0,2    -  -        +  1,4    - 

-  -    4.       .       0,4    -  -        +  1,2     - 

-  -    5.       -       0,8    -  -        +  0,8    - 

-  -    6.       -       1,6    .  -  0,0    - 

Diese  Miscbongen  liefern  beim  Stehen  im  Bad  ton  37*  Folgendet: 

Nach  5  Min.    nach  10  Min.   nach  20  Min.  nachSOMia. 

No.  1.               0,0  0,0  0,0  0,0 

No.2.                0,0  0,5  1,1  2,0 

No.3.                0,0  1,0  2,0  2,9 

No.4.                0,1  1,5  2,9  3,8 

No.5.                1,0  2,4  3,9  4,6 

No.6.                1,3  3,1  4,5  5,2 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  der  Unterschied  in  deo  Fiitnteo 
nicht  nur  die  verschiedene  Kraft  des  diastatischeu  Fermentes  » 
zeigt,  sondern  dass  er  auch  das  Verbältniss  dieser  KrSfte  mt» 
einander  richtig  bestimmt;  so  fand  sich  nach  10  Minuten  im  1 F9- 
trate,  welches  0,1  ccm  von  der  Lösung  enthielt,  um's  Doppdk 
weniger  Fiassigkeit,  als  im  3.,  welches  um  das  Doppelte  oiehr 
diastatiscbes  Ferment  —  0,2  ccm  —  enthielt.  Dementsprecheii 
war  auch  das  4.  Fillrat  um  das  Dreifache  grOsser  als  das  zweüe. 

Nach  diesem  Grundversuch  gebt  Grützner  an  die  vendii»- 
denen  Glycerinextracte  der  Drüsen  und  schliesst  aus  der  Meige 
des  Filtrates  gerades  Weges  auf  die  relative  Kraft  des  diastatiscbei 
Fermentes  in  den  verschiedenen  Extracten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Methode,  Dank  te 
leichten  Ausführbarkeit  der  scharfsinnigen  zu  Grande  liegendca 
Idee^),  über  jedes  Lob  erhaben  ist;  daher  haben  wir,  geleitet  tw 

*)  Anf  demselben  Gedanken  fassend  hat  ~  noch  for  Grfitiner  —  GriolafO 
eine  MeUiode  der  Kraftbestimmnng  des  Pepsins  forgescUagen:  lar  ftpai- 
Idsnng  wird  eine  grosse  Menge  Fibrin  hinzngefOgt;  die  dicke 
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tan  Wunsche,  dieselbe  für  uoseren  Zweck  ausianatieD,  folgende 
CeiitnWersucbe  angestellt: 

1.  Id  zwei  vollkommen  gleiche  Trichter  ood  Pilter  wird  je  10  ccm  3|MroceD- 
h$tt  SttrkeloiODg  eiogegoueo:  io  deo  eloen  Trichter  wird  auseerdem  1  ccm  Speichel 
f  1  ccm  Waeaer,  io  deo  aodereo  2  ccm  Speichel  +  0  Wasser  hiozogeffigt  Nach 
M^  HiDoteo  findet  atch  sowohl  io  dem  einen,  als  auch  in  dem  anderen  eine  voll- 
UNBmen  gleiche  Menge  filtrirter  Fldssigkeit,  nehmlich  6,5  ccm  in  jedem. 

2.  Wir  nehmen  folgende  4  Portionen  Glycerinextract  der  Banchspeicheldrfise: 

No.  1  =:  1  ccm  Eztract  -f-  2  ccm  Waaser 
No.  2  =  1     -         -       +  2    -    Glycerin 
No.  3  =  2    -         -       +  1     -    Wasser 
No.  4  =  2    -         •       +  1     -    Glycerin. 
ITir  fibertragen  diese  Portionen  aof  gleiche  Filtra,  welche  eine  gleiche  Menge  3pro- 
aotiger  Starkelosnng  enthalten.    Das  Filtrat  wachst  fast  vollstfindig  gleichmässig  in 
iHea  dissen  Portionen  an,  ond  nach  einer  halben  Stunde  findet  sich: 

hl  No.  1,  weiches  enthielt  1  ccm  Eztract  -|-  ^  ccm  Waaser    =  5,8  ccm 

-  No.2        -  1     -         -       +  ^    '    Glycerin  =  4,8    - 

-  No.3        -  2    -  +  1     -    Wasser    —  7,9    - 

-  No.  4        -  -       2    -         -       +  1     -    Glycerin  =  6,0    - 

3.  Wir  nehmen  4  gleiche  Trichter  ond  Filtra,  welche  zo  10  ccm  Sprocentiger 
Mirkelosong  enthalten;  fügen  in  einen  derselben  1  ccm  Wasser  binzo,  in  den 
ffsiteD  2  ccm  Wasser,  in  den  dritten  3,  in  den  vierten  4  ccm  Wasser.  Nach  20 
liaaten  findet  sich  im  ersten  Probirglas  nichts,  in  den  fibrigen  FlOssigkeit  in  einer 
In  Wssserzosatz  proportionalen  Menge. 

4.  Worden  folgende  Mischungen  bereitet: 

No.  1   =■  0,5  ccm  Glycerinextract  +  1»^  <^°>  reines  Glycerin 
.   2  =  1,0    -  -  +  1,0     -        - 

-   3  =  1,5    .  -  +  0,5    -        - 

.   4  =  2,0    -  -  +  0,0    -        - 

hs  Mischungen  werden  auf  Filter  mit  gleichen  Mengen  Stirkelosung  fibertragen, 
nboi  sich  folgende  Flfissigkeitsmeogen  in  den  Filtraten  ergeben: 

nach  1 0  Min.     nach  20  Min.     nach  30  Min. 


in  No.  1 

1,4 

3,4 

4.8 

-  No.2 

2,0 

3,8 

5,2 

•   No.3 

3,8 

4,4 

6,8 

•  No.4 

4,0 

5,0 

«,0 

Aus  diesen  Versuchen  und  anderen  denselben  fthnlicben,  welche 
vir  hier  nicht  beschreiben,  haben  wir  uns  Oberzeugt,  dass  die 
lethode  GrQtzner's  nicht  YOllkommen  genau  genannt  werden  kann. 

trtgt  man  auf  ein  Filtrum  und  nach  der  Qnantitit  des  Filtratea  beurtheilt 
man  die  Energie  des  Pepsins,  da  das  Fibrin  nur  nach  Maassgabe  seiner  Lo- 
sung durchschlügt  (Pflöger's  Archiv  Bd.VIU.  S.  125).. 
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la  der  That,  wober  rührte  in  dem  2.  Versudie  bei  No.  1  and  1^ 
welche  eine  gleiche  Menge  Ferment  enthielten,  der  Dotenehied  in 
den  Filtraten  her?  Augenscheinlich  war  er  dadurch  bedingt,  das 
die  Flttseigkeiten,  welche  zu  diesen  Nummern  genommen  warm, 
verschiedene  Dichtigkeit,  folglich  auch  verschiedene  Filtrirftlq^ 
keit  besessen:  in  der  einen  befanden  sich  2ccm  Wasser,  in  der 
anderen  Glycerin  in  derselben  Quantität  Wenn  man  aber  wä 
zulassen  kann,  dass  die  Glycerinextracte  verschiedener  Drfisen  die 
gleiche  Concentratioo  besitzen,  so  kann  man  auch  den  lelv 
bedeutenden,  durch  die  Concentratioo  bedingten  Fehler  in  dicsm 
Falle  nicht  vermeiden.  Weiter  ist  dieser  Methode  noch  folgesii 
wichtige  Fehlerquelle  eigen:  zugleich  mit  dem  Zucker  wird  loel 
das  Ferment  filtrirt,  und  zwar  in  um  so  grosserer  Menge,  je  mehr 
sich  davon  in  der  FlQssigkeit  findet  Folglich  muss  sich  dadud 
mit  dem  Fortschreiten  der  Filtration  auch  der  Unterschied  xirisdNi 
den  Fermenten  ausgleichen.  Daher  wurde  auch  wahrscheinlich  ii 
4  der  beschriebenen  Versuche  mit  Flüssigkeiten  von  augenscheinliA 
gleicher  Concentratioo  und  einem  Fermentgehalt  im  VerhSItniss  m 
1:2  nur  ein  unbedeutender  Unterschied  der  Flltrate  erfaaltea. 

Dass  es  in  der  That  so  ist,  wird  noch  durch  den  Dmsliii 
bekräftigt,  dass  im  Beginn  der  Filtration  der  Unterschied  in  dt 
Kraft  der  Fermente  wirklich  aufrecht  erhalten  wird ,  d.  h.  wo  ach 
doppelt  mehr  Extract  findet,  da  ist  auch  das  Filtrat  doppelt  grüflso^ 
allein  mit  dem  Fortschreiten  der  Filtration  wird  dieses  VerbiltiiK 
mehr  und  mehr  ausgeglichen. 

In  Folge  aller  dieser  Fehler,  welche  bei  der  Grfitzoer'seha 
Methode  nicht  zu  vermeiden  sind ,  haben  wir  uns  derselben  itf 
bedient,  um  nachher  in  den  Filtraten  den  Zocker  nach  der  Methode 
Febling's  zu  bestimmen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  h^ 
merken,  dass  bei  der  Bestimmung  des  Zuckers  in  den  Filtraten« 
uns  noch  mehr  von  der  Ungenauigkeit  der  Methode  GrQtxnerli 
überzeugt  haben.  So  war  gleich  im  ersten  Versuche  dieser  Art 
das  VerhSItniss  zwischen  den  Filtraten  =8:10,  der  ZuckergeM 
dagegen  verhielt  sich  wie  1 : 3.  Daher  haben  wir  den  grOsseM 
Theil  unserer  Versuche  auf  folgende  einfache  Weise  angeordnet:  ii 
Probirgläser,  welche  ein  gleiches  Quantum  Stfirke  enthielten,  thiiei 
wir  den  zu  untersuchenden  Saft  in  verschiedenen  QuantitSten  vn 
0,3— 3,0  com  und   stellten  die  Mischungen   in   ein  Bad  v on  SS** 
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Mb  doer  bestimmten  Zeit  worden  die  Portionen  dem  Bad  ent* 
NsmaD  (die  entsprechenden  stets  gleichzeitig)  und  nach  sofortiger 
Hgfllltjger  Vermengung  mit  angesSuertem  Wasser,  in  gleichen 
iebtern  filtrirt.  Die  Filtrate  wurden  mit  Wasser  bis  so  gleichem 
damen  yerddnot  und  danach  erst  wurde  der  Zucker  titrirt  Die 
michtsmaassregel,  von  einem  und  demselben  Extract  mehrere  Por- 
laeo  mit  verschiedenem  procentischen  Gehalte  anzufertigen,  ist  in 
linder  ErwSgung  begründet  Es  ist  ja  die  Wirkung  der  Fermente 
he  chemische  Reaction,  wobei  z.  B.  zur  Neutralisation  einer  be» 
lunien  Menge  Säure  eine  bestimmte  Menge  Lauge  nöthig  ist  Eine 
liie  Menge  Ferment  erweist  sich  wirksam  fOr  grosse  Mengen 
lerial;  hieraus  folgt  auch  das  Umgekehrte,  dass  grosse  Quanti- 
b  Ferment  fOr  gewisse  Lösungen  sich  zum  grosseren  Tbeil  über- 
Irig  erweisen  können,  wie  das  unter  Anderem  aus  dem  4.  Versuch 
iereehen  ist,  wo  1,5  und  2,0  ccm  kOnstlichen  Saftes  aus  einer 
I  derselben  Quantität  Stärke  und  in  einer  und  derselben  Zeit 
1  gleiche  Menge  Filtrat,  und  was  wichtiger,  in  den  Filtraten  eine 
iehe  Menge  Zucker  ergaben. 

m.  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Fettfermentes  wurde  ein 
leerinextract  in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Natron  angewandt 
KDL  Glycerin  -j-  1  ccm  Soda  in  1  procentiger  Lösung).  Während 
f  Bestimmung  seihst  wurde  eine  bestimmte  Menge  des  Extractes 
limmen,  wenn  nöthig  etwas  alkalisirt  vermittelst  ebendesselben 
leosauren  Natrons  und  in  ein  Probirglas,  welches  eine  bestimmte 
Ige  frisch  bereiteten  neutralen  Fettes  und  Lakmnstinctur  enthielt, 
nebt;  alle  zur  Analyse  bestimmten  Lösungen  mossten  eine  gleiche 
ivioletie  Farbe  zeigen.  Darauf  wurden  alle  diese  Probirgläser 
I  Doeh  eine  Gontroleprouvette,  welche  kein  Ferment,  sondern  nur 
i  und  Lakmus  enthielt,  in  ein  Bad  von  38 — 42^  gebracht  Nach 

Schnelligkeit,  mit  welcher  eine  rothe  Färbung  in  den  FiQssig- 
en  auftrat,  wurde  auch  die  Kraft  der  Fermente  beurtheilt. 

Um  die  Beschreibung  der  äusseren  Form  unserer  Versuche  zu 
Bhliessen,  mOssen  wir  noch  einige  Worte  über  die  Versucbsthiere 
[  deren  Unterhalt  Tor  dem  Versuche  sagen. 

Za  den  Versuchen  wurden  Hunde  von  möglichst  gleichem  Ge- 
lit  ond  gleicher  Rasse  ausgesucht;  die  Mehrzahl  der  Versuche 
de  an  jungen  Hunden  eines  Wurfes  angestellt  Vor  dem  Ver- 
be  wurden   die  Thiere  während  8 — 10  Tagen  mit  der  gleichen 
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Quantitit  einer  und  derselben  Nahrung  gefüttert:   Pleiach,  Mildi, 
Brot,  und  überhaupt  in  gleichen  Susseren  Verhältnissen  gehalieiL 

Auf  die  Fütterung  der  Thiere  wurde  viel  Aufmerksamketi  t9»| 
wandt  in  Erwägung  des  Einflusses,  welchen  die  Nahrung  auf  den  F» 
mentgehalt  der  Bauchspeicheldrüse  erweist.  Nehmlich  von  dea  obai 
angeführten  Beobachtern  (Kühne,  Gorvisart,  Schiff,  Meissiar, 
Claude  Bernard,  Heidenhain,  Grützner)  ist  bemerkt  wonk^ 
dass  der  Fermentgehalt  verschieden  ist,  je  nach  der  Zeit, 
seit  der  letzten  Nahrungseinnahme  bis  zur  Herausnahme  derDrti 
verflossen.  Nach  Heiden hain  und  Grützner  ist  die  Drfise 
Fermenten  am  ärmsten  6  Stunden  nach  der  Fütterung  und  am 
sten  nach  14—30—40  Stunden. 

Daraufhin  mussten  während  des  Versuches  die  Thiere  eotvel 
hungern,  sowohl  die  Gontrolthiere  als  auch  die  fiebernden, 
es  wurden  zuerst  die  fiebernden  gefüttert  und  darauf  erbidli 
die  Gontrolthiere  so  viel  Futter  als  die  fiebernden  gefressen.  Diki 
wurden  sowohl  die  Gontrolthiere  als  auch  die  fiebernden 
gleichzeitig  getüdtet.  Darauf  wurde  auch  alles  Uebrige  im  Vi 
möglichst  gleich  eingerichtet.  Die  Aufgüsse  wurden  in  gleieb 
GefSssen,  bei  gleicher  Temperatur  an  einem  und  demselben  Ort, 
Verlaufe  der  gleichen  Zeit  (72  Stunden)  unter  gleichzeitigeiB  i 
schQtteln  bereitet  Nach  Fertigstellung  der  Aufgüsse  wurdea  < 
Mischungen  in  gleichen  Filtern  filtrirt  Die  Kraftbestimaiang  der  I 
mente  wurde  unter  gleichen  Bedingungen  angestellt. 

Beim  Debergang  zur  Beschreibung  einiger  Versuche  wollen 
bemerken,  dass  die  Extracte  aus  Drüsentheilen,  welche  vor  den  k 
guss  10 — 20  Stunden  an  der  Luft  gelegen,  mit  P  bezeichnet 
diejenigen  aus  der  Gontroldrüse  mit  P^ ,  Extracte  aus  frischer  Dil 
mit  H  und  H^ ;  mit  Salicylsäure  bearbeitete  Portionen  durch  D  nadl 
I.  BeobachtoDg. 

Drei  junge  Haode  desselbeo  Wurfes.  Einer  derielben  fieberte  währeod  3  Dl 
mit  Temperatorschwankongen  von  40,8 — 41,2*;  das  Fieber  wnrde  durch  s«bc4 
EiDspritzangea  fauligen  Blutes  erregt,  km  letzten  Tage  fraas  dieser  jnage  I 
einen  Teller  Milch  und  \  Pfd.  Fleisch.  Das  ist  No.  1.  No.  2  ist  8  Stoodca  i 
der  Einspritzung  fauligen  Blutes  getödtet,  wobei  die  Temperatur  for  dem  Tode  I 
war.  No.  3,  Controltbier,  welches  am  letzten  Tage  ebenso  wie  No.  2  eioeo  1t 
Milch  und  ^  Pfd.  Fleisch  erhalten.  Getödtet  wurden  diese  Thiere  14  Stande 
der  Nahrungseinnahme,  wobei  der  Magen  sich  bei  allen  leer  erwies.  Die 
mang  der  Fermente  ergab  Folgendes: 
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1.  Für  das  Eiweissferment  Aas  P  foo  No^  1  wurden  folgeode  PortioneD  ent- 
a  =:  0,5  cqn  Extraci;  b  =  1  ccm ;  c  =:  2  ccm;  aas  P|  (control.)  a|  = 
0,5  ccm,  b|  =  1,0  ccm ;  c^  =  2  ccm  Eztract  Zo  alleo  PortioDen  warden  je  2  ccm 
ner  Iproceotigeo  Sodaldsoog  hinzDgefögi;  zo  a  ood  aj  ausaerdem  7,5 ccm,  za  b 
nd  b,  wm  7  ccm,  zo  c  ood  C|  =:  6,5  ccm  Wasser  zugesetzt;  die  Portiooen  wordeo 
Mrgfiitig  dorcbgeschöttelt  ond  alle  mit  eioer  gleichen  Menge  Fibrin  fersehen;  die 
liichoogeo  werden  om  6  Uhr  20  Min.  Abends  in  ein  Bad  von  39*  gebracht. 

Dm  6  Uhr  40  Min.  In  c  ond  C|  beginnt  die  Lösung  gleichmSssig;  in  b  nnd 
k|  kaom  bemerkbar  in  beiden;  in  a  ond  a|  nichts. 

Dm  7  Ohr.  Sowohl  in  c  als  aoch  in  Cj  hat  sich  ungefähr  \  des  zogesetzten 
RkriDs  gelöst;  in  b  ond  b|  ist  die  Lösong  deotlicb  erkennbar,  in  a  ond  ai  ist 
k  nicht  bemerkbar. 

Dm  7  Uhr  20  Min.  In  a  wie  auch  in  a|  bat  die  Lösung  deutlich  begonnen; 
is  b  ist  die  Hälfte  gelöst,  ganz  wie  in  b| ;  in  c  wie  in  c^  ist  ungefthr  ein  Drittel 
iB(döit  geblieben. 

Um  7  Uhr  30  Min.  In  c  nnd  C|  findet  sich  ein  kaum  bemerkbarer  Rest,  in 
ksodb}  schreitet  die  Losung  gleichmässig  in  beiden  fort;  desgleichen  in  a  nnd  a|. 

Dm  7  Uhr  40  Min.  In  c  ood  q  alles  gelöst,  in  b  kaom  bemerkbarer  Rest, 
|uz  wie  in  b^;  in  a  und  a|  hat  sich  ungefähr  )  des  Fibrinzusatzes  gelöst 

Dm  8  Uhr.    In  b  und  b^  ferbleibt  noch  in  beiden  dn  Rest;  in  a  und  a^  gleichfalls. 

Um  8  Uhr  20  Min.  In  b  und  b|  hat  sich  alles  gelöst,  in  a  nnd  a|  hält  sich 
n  Rest. 

Um  9  Uhr.     In  a  nnd  a|  alles  gelöst. 

Ebendenselben  Extracten  wurden  folgende  12  Portionen  entnommen;  aus  P 
in  No.  1  a  =  0,5  ccm,  b  =  1  ccm,  c  =  2  ccm,  d  =  0,5  ccm,  e  =  1  ccm,  f  = 
leem;  aus  P|  a^  =:  0,5  ccm,  b|  =  1  ccm,  C|  =  2  ccm,  d|  =  0,5  ccm,  e|  =  1  ccm, 
I  =  2  ccm.  Zo  den  Portionen  a,  a|,  b,  b|,  c,  C|  wurden  je  4  ccm  kohlensaures 
*iatroD  hiozugefQgt;  zu  d,  e,  f,  d|,  e|,  f|  je  2  Tropfen  dieses  Salzes.  In  allen 
flortionen  das  Volumen  bis  auf  10  ccm  mit  Wasser  nachgeföUt;  zu  allen  eine  gleiche 
PsDge  Fibrin  zugesetzt  und  alle  in  ein  Bad  fon  38*  gebracht. 

Nach  20  Min.  In  a,  a^,  d,  d|,  e|  Lösung  nicht  zu  bemerken;  in  b  Beginn 
k  Lösung,  in  b  und  bi  gleicher  Beginn;  in  c  und  c^  ist  mehr  gelöst  als  in  b 
■d  b|  nnd  dem  Anschein  nach  in  beiden  gleich  viel;  In  f|  Lösung  deutlich  be- 
asrkbar,  in  f  hat  sich  mehr  gelöst  als  in  1^. 

Nach  40  Min.  In  c  und  C|  bat  sich  ungeAhr  die  Hälfte  gelöst,  in  welchem 
lehr  schwer  zu  sagen;  in  b|  scheint  sich  mehr  gelöst  zo  haben  als  in  b;  in  e  ist 
He  Lösung  deutlich  zu  bemerken,  in  e^  kaum  wahrnehmbar;  in  f  hat  sich  mehr 
(riÖst  als  in  f|;  in  deu  Obrigen  wie  früher. 

Um  1  Stunde.  In  c  ist  alles  gelöst,  wie  in  c,;  in  a  nnd  a^  schreitet  die 
iMong  gleichmässig  fort;  gleichfalls  in  b  und  b^,  wo  mehr  als  ^  des  Fibrins 
»gelöst  ist;  in  f  und  f^  ist  nngeföhr  die  Hälfte  zerfallen  nnd  zwar  in  f  mehr  als 
B  f|,  in  d  ond  d|  gleichviel;  in  e  mehr  als  in  e,. 

Nach  1  Std.  40  Min.  In  b  und  b|  alles  gelöst;  In  a  und  a,  gleichviel;  in  f| 
mbedeutender  Rest,  in  f  alles  gelöst;  in  e  mehr  als  In  e|,  ongelahr  die  Hälfte  in 
leiden;  d  nnd  d|  beim  alten. 

ArchiT  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  XC.  Hft.  8.  28 
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Naeh  2  Std.    In  a  und  %  gleiche  Reste ,  in  deo  üebrigen  wie  Mher. 

Nach  2  Std.  20  Mio.     lo  a  ond  a|  alles  gelost;  in  e^  kamn  bcoMridmcr  Bai, 
in  e  alles  gelöst. 

Nach  2  Std.  30  Min.    In  e|  alles  gelöst,  in  d  mehr  als  in  d^. 

Nach  3  Std.    In  d  und  d|  giebt  es  Ueberbleibsel,  nnd  mehr  nn  lebtma. 

Die  foo  No.  1  ans  H  und  B^  bereiteten  Portionen,  eine  jede  in  0,5— 1—2  cc^ 
bis  auf  lOccm  dnrch  Wasserensatx  gebracht,  ohne  Zugabe  fon  kohlensasrea  Kl» 
tron,  losten  das  Fibrin  auch  fast  gleich  missig;  die  Portionen  aus  H  schebca 
starl[er  so  sein.    Dasselbe  ergaben  die  ans  D  und  D^  fon  No.  1  bereiteten 

Aus  P|  und  P  von  No.  2  wurden  folgende  Portionen  genommen:  a  =0,3 
Extract;  b  =  0,6  ccm;  c  =  1  ccm;  d  =  2  ccm;  a|  =  0,3  ccm;  b^  =  6,|4 
Cj  tsB  1  ccm;  d|  =  2  ccm;  zu  allen  wurden  je  2 ccm  kohlensaures  Natroa  i 
setst  und  das  Volumen  auf  10  ccm  durch  Wasserzusatz  gebracht,  darauf  eine  gl 
Quantität  Fibrin  hinzugefOgt.    Die  Mischungen  wurden  bei  38*  in'a  Dad 

Nach  20  Min.     In  d  hat  die  Losung  energischer  begonnen,  als  In  d,;  '■ 
deutlicher  Beginn  der  Losung;  in  C|  kaum  zu  bemerken;  in  b  L5snDg 
in  a  kaum  zu  bemerken;  in  b|  und  in  a|  nichts. 

Nach  40  Min.     In  d  alles  gelöst,   in  d|  nngefthr  \  des  Fibrins  gelöst,  Is 
Lösung  deutlich  wahrnehmbar,  in  e  mehr  als  die  Hälfte  gelöst,   in  b  ui 
gelöst;  in  a  Beginn  der  Lösung  deutlich  bemerkbar;  in  b|  und  a^  nichts. 

Nach  50  Min.    In  d^  schreitet  die  Lösung  fort;  in  c  kleiner  Beat,  in  c^ 
als  die  Hilfte  noch;  in  b  weniger  als  die  Hilfte  noch;  in  b^  ein  Anfang 
bemerken;  in  a|  nichts;  in  a  ungeßhr  ^  gelöst. 

Nach  1  Stunde.     In  c  alles  gelöst;  in  d|  ist  noch  ein  Ueberbleibacl,  in 
ungeflihr  die  Hälfte  gelöst;  in  b  verbleibt  angelöst  nngefihr  |;  In   b^ 
Beginn  der  Lösung;  in  a  ungefähr  die  Hälfte  gelöst;  in  a^  Anfing  kanm  an 

Nach  1  Std.  20  Min.    In  b  alles  gelöst,  gleichfalls  In  d^;  in   b^  die 
Hälfte  ungelöst;  in  C|  kleiner  Rest,  in  a  gleichfalls  kleiner  Bett;  in  ag  L5m 
deutlich  zu  bemerken. 

Nach  2  Std.    In  a,  Cj  alles  gelöst,  in  b|  ferbleibt  ein  Rest,  in  a|  ■ 
die  Hälfte  ungelöst. 

Ebensolche  Portionen  d.  h.  zu  0,3  ccm,  0,0  ccm,  1  ccm,  2  ccm  Extract 
auch  zu  den  beiden  anderen  Reihen  genommen,  wobei  in  der  ersten  sn  jeder 
4  ccm  kohlensaures  Natron  nnd  zu  den  Portionen  der  zweiten  Reibe  je  2  1^ 
zugesetzt  wurden.  In  diesen  Reiben  verdauten  die  Portionen  aus  P  flo.2  das 
brin  nngefUhr  dreimal  schneller  als  die  Portionen  aas  P^  d.  h.  in  der  Ptti 
welche  ans  P  entnommen  nnd  0,6  Extract  enthielt,  wurde  das  Fibrin 
ferdaut,  wie  in  der  Portion  P|  mit  2  ccm  Extract  Dasselbe  Resoltni 
Portionen  aus  H  No.  2  und  H|  nnd  aus  D  No.  2  und  D^. 

Ans  den  Portionen  D  No.  2  und  D|  waren  je  5 ccm  genommen  worden;! 
zngefQgt  wurden  je  10  g  sorgfältig  gewaschenen  und  gepressten  Fibrins; 
Menge  Fibrin  enthielt  nach  der  Bestimmung  einer  einzelnen  Portion  2,905  g  na 
nen  Rückstand  nach  der  Trocknung  bei  100*. 

Die  Portionen  D  nnd  D^  wurden  folgendermaassen  bereitet:  Portiooen  n  Jsl 
sorgfaltig  zerkleinerter  Druse  worden  einzeln  mit  einer  gleichen  Qnantitit 
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Uenoig  dvrchgeMhJIttoH  aod  6ltrirt,  die  Rette  id  GeftMe  mit  je  90  ccm  Salicjl- 
iBieiöenog  (4  g  Salicflslare  aof  2  Liter  Waster)  gebracht,  sorgAltig  dorciigemischt 
id  aof  3  Stondeo  io  ein  Bad  ?od  38"  gettellt;  daraof  worden  die  Miachnngeo  in 
r  KUte  filtrirt,  nacli  vorifiaflger  Neatralieatioii,  ood  von  dieaen  FUtratea  erat  je 
ccm  tum  Veraach  gcDommeo. 

Za  jeder  Portloo  wareo  100  ccm  Waaaer  and  5  ccm  kohlenaliarea  Natron  logeaetit; 
a  Miachangen  in  ein  Bad  ton  39'  geatellt.  Nach  7  Stonden  begann  die  Analjae  der 
ichtigaten,  aich  in  fibnlicben  Fallen  bildenden  Prodocte,  wobei  Folgendea  reanltirte: 

a)  onlöalicher  RflckaUnd  für  D  =  0,098  g  oder  3,37  pCt  trocknen  fibrina; 
Ir  D|  =  0,335  g  oder  ll,53pGt.; 

b)  beim  Kochen  mit  Zaaati  von  Eaaigalare  gerinnendea  Eiweiaa  ffir  D  = 
,405  g  oder  14pCt.,  filr  D|  =s  0,005  g  oder  33,21  pCt; 

e)  peptoniatrtca  Eiweiaa  ffir  D  =  0,305  g  oder  0,8  pGt.,  ffir  D|  =  0,115  g 
kr  3,0  pCt; 

d)  in  kochendem  Alkohol  löaliche  Sabatanzen  ffir  D  =  0,015  g  oder  21,1  pCt., 
Ir  D|  =s  0,405  g  oder  14,3  pCt. 

2)  Ffir  daa  diaatatiache  Ferment  ergeben  alcfa  folgende  Reanltate: 

In  den  onter  gleichen  Bedingungen  erhaltenen  Filtraten  von  No.  3  (Cootrole) 
Mergehalt  3=  0,1 136  pCt.;  von  No.2  =s  0,25  pCt;  von  No.  3  »  0,07350  pCt. 

3)  Zor  UoteraochoDg  dea  Fettfermentea  waren  Miachoogeo  aogeaetzt  ans  einer 
LSaoDg  friach  bereiteter  LakmoatSoctnr  in  recenter  Emalaion  (Ol.  amjgd.  Dr.  ij, 
Saauni  arab.  Dr.  j,  Aqnae  Dnc  j)  in  folgenden  Portionen  (die  Portionen  aoa  No.  1 
nrien  mit  a  beieichnet  werden  n.  a.  w»,  aoa  No.  2  mit  a^,  ana  No.  3  —  controll- 
«de  —  mit  ak  etc.). 
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Ka  Miachnngen  aind  nm  12  Uhr  10  Min.  in  ein  Bad  fon  30*  geatellt  worden. 

üai  12  Uhr  30  Min.  c,  von  rother  Farbe,  b,  von  rothvioletter;  in  den  fibrigen 
krin  Uaterachled  mit  der  Controiepronvette. 

Dm  12  Uhr  50  Min.  b,  nnd  a,  roth;  in  ck  Beginn  rother  Flrbnng,  in  bk 
iMdiCiUa;  in  den  fibrigen  wie  frfiber. 

Cm  1  Uhr  20  Min.    ck  rothfioleU;  bk  rother  ala  alle  fibrigen. 

Um  1  Uhr  50  Min.  ck  und  bk  roth;  C|  röther  ala  b|  nnd  a|,  welche  Ihrer- 
NiU  atwaa  rother  aind  ala  die  Centralportion. 

Beobachtong  ii. 
Dia  Drfiaen  aind  drei  jongen  Bonden  einea  Worfea  entnommen.    No.  1  fieberte 
)  Tage  mit  Temperatorachwanknngen   xwiachen  40,5  und   41,4*;    No.  2  fleberta 
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10  StondM,  woM  die  Tenperatar  for  den  Tode  anf  40,9*  itaDd.    Ha  3, 
Controlthier.     Das  Fieber  warde  dorch  tabcoUoe  EinspritxoDg  faoligea  Blotai 
forgerafen.    Alle  drei  erhielten  wahrend  3  Tage  keine  Nahmog. 
Die  bereiteten  Extracte  lieferten  folgende  Resultate: 

1)  Fflr  das  Elweissferment  waren  einige  Portionen  der  Eitracte  n  04»  M 
0,6,  1,0,  2fi  ccm  genommen  worden;  in  der  einen  Reihe  wurden  je  t 
saures  Natron,  in  der  anderen  je  4  ccm  aogesetit;  In  der  dritten  Reihe  woide 
keine  Lauge  lugesettt. 

Alle  Portionen  der  Drüse  No.  2  verdauten  das  Fibrin  bedeutend 
die  Porttonen  foo  No.  1  und  No.  3. 

So  lösten  die  Portionen  von  No.  2,  welche  0,5  ccm  Extract 
Fibrin  gleichzeitig  mit  Portionen  von  No.  1  und  3 ,  welche  zu  2  ccm  Estnet 
hielten;  zwischen  den  letzteren  trat  der  unterschied  nicht  scharf  and  deutlich 

2)  Die  Filtrate  aller  zur  Untersuchung  des  diastatischen  Fermentes 
Portionen  ergaben  Im  MitUi  für  No.  1   0,125  pCt.  Zucker,  für  No.2  0,3125 
far  No.3  0,1666  pCt 

3)  Bei  in  Untersuchung  des  Fettfermentes  trat  die  Rothang  am 
in  den  von  No.  2  entnommenen  Portionen,  im  Vergleich  mit  den  beiden 
in  den  Portionen  von  No.  3  schneller,  als  in  den  Portionen  ton  No.  1. 

Beobachtung  III. 

Die  Drflsen  sind  drei  jungen  Bunden  entnommen;  bei  No.  1  wahrte  das 
7  Tage,  bei  No.  2  5  Tage;  Temperaturschwankungen  wie  gewöhnlich,  zwischen  46J< 
bis  41,2';  das  Fieber  wurde  durch  Einspritzungen  buligen  Blutes  arregl; 
letzten  beiden  Tagen  erhielten  weder  die  ersten  beiden,  noch  der  dritte  (Csam^ 
thier)  Futter. 

1)  Aus  P  No.  1  und  2,  aus  H  No.  1  und  2,  gleichfalls  ans  P|  und  H, 
Reihen  Portionen  entnommen,  von  welchen  jede  Reihe  je  a  =  0,5,  b  =  1 
und  c  =  2  ccm  Extract  enthielten.    Zu  einer  Reihe  war  je  2  ccm, 
4  ccm  kohlensaures  Natron  hinzugefügt,  zur  dritten,  aus  H  und  II|  enl 
wurde  nur  Wasser  zugesetzt    Als  schon  In  allen  No.  3 
Tollstäodige  Lösung  des  Fibrins  eingetreten  war,  reichte  die  Lösung  nur  ia  c  Ifs.  2 
bis  zur  Hälfte;  in   den  übrigen  Portionen  war  sie  kaum  zu  bemerken  oder  tons 
noch  gar  nicht  begonnen.    Nach  2  Stunden  löste  sich  In  c  No.  2  ungeBhr  {  to 
zugesetzten  Tibrins;  in  b  No.  2  ungefähr  \;  in  c  No.  1  ungeflihr  };  in  den  ubrifm 
beginnt  die  Lösung  eben  erst    Bei  der  Untersuchung  auf  Peptone  von  c  and  h  floiS» 
gleichfalls  auch  von  c  No.  1,  finden  sich  In  diesen  Portionen  nor  Sporen  dsrsribn, 
dagegen  erhält  man  einen  grossen  Bodensatz  bei  der  Neutralisation  der  Lösaai  w* 
mittelst  Essigsäure. 

2)  Bei  der  Untersuchung  des  diastatischen  Fennentes  war  der  Zuckergchili  ia 
den  Filtraten  von  No.  1  0,0576  pCt,  von  No.  2  0,075  pGt,  von  No.  3  0,!2Sp(X 
Ein  Zusatz  zu  den  Filtraten  von  in  Jodkalium  gelöstem  Jod  zeigte  einen 
den  Gehalt  von  Erytbrodextrin  in  den  Portionen  No.  1  und  No.  2. 

.3)  Die  Untersuchung  des  Fettfermentes  ergab  undeutliche   und 
Resultate,  da  in  allen  drei  Nummern  die  Rötboog  sich  sehr 
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Beobachtnng  IV. 
Die  Drflsen  sind  joogeo  Hooden  eotoommen,  von  welcheo  bei  einem  das  Fieber 
H(  Standen  wibrto,  das  iit  No.  1.  No.  2  ist  6  Sloodeo  nach  der  EinfQhrnog  der 
isnehe  mit  der  Temp.  41,7  getodtet  worden.  Bei  No.  1  schwankte  die  Temp. 
iwtsehen  40,4*  und  41,6';  das  Fieber  wurde  dorch  Einspritzen  fsaligen  Blutes  in 
üs  Banchhöhle  herrorgerafen.  No.  3  Controlthier.  Alle  drei  haben  nichts  gefressen 
■  Verbufe  sweler  Tage. 

1)  Bei  der  Bestimmung  des  Eiweissfermentes  erwies  es  sich,  dass  die  No.  3 
•laomneneo  Portionen  das  Fibrin  doppelt  so  schnell  verdauten,  als  die  Portionen 
M  No.  1  und  fast  am  das  Doppelte  langsamer,  als  die  Portionen  von  No.  2,  d.  h. 
Bs  POftionen 

von  No.  2,  welche  enthielten  0,5  ccm  Extract 

-    No.  3,       .  .         1,0    .         - 

.    No.  1,       -  .        2,0    - 

Siten  gleichxeitig  die  gleiche  Menge  Fibrin«  In  den  Portionen  von  No.  1  war 
nsserdem  viel  weniger,  als  in  den  fibrigen,  Pepton  enthalten,  ond  viel  Eiweiss, 
iilehes  bei  der  Neutralisation  der  Losung  vermittelst  Essigsaure  ausfiel. 

2)  In  den  Filtraten  von  No.  1  vrar  0,0415  pGt.  Zocker  enthalten,  von  No.  2 
),278pCt,  von  No.  3  0,192  pCL  In  den  Portionen  von  No.  t  fand  sich  eine  grosse 
Ikogs  Dextrin. 

3)  Bei  der  Ontersochung  des  Fettfermentes  rötheten  sich  die  Portionen  von 
Wo.  2  bedeutend  schneller,  als  die  Portionen  von  No.  3.  Die  Portionen  von  No.  1 
BBtsrMhieden  sich  nicht  von  den  Controlportionen. 

Beobachtung  ¥. 

Die  Drfisen  sind  2  jungen  Hunden  entnommen,  von  welchen  bei  einem,  No.  1, 
Im  neber  0  Tage  andauerte,  Temp.  schwankte  swischen  40,0*  und  41,2*.  Wfth- 
nad  des  Versuches  frassen  die  Hunde  taglich  je  einen  Teller  Milch  und  ^  Pfd. 
Rsisch;  dieselben  wurden  10  Stunden  nach  dem  Fressen  getodtet;  dabei  fand  sich 
iir  Magen  bei  beiden  leer. 

1)  Zur  Untersuchung  des  Eiweissfermentes  waren  folgende  Portionen  aus  D, 
P,  H,  D|,  P|  und  H|  bereitet:  a  =  0,5  ccm;  b  =3  1  ccm;  c  =  2  ccm;  d  =s  3  ccm; 
ik  S3  0,5  ccm;  bk  =  t  ccm;  ck  =  2  ccm;  dk  =  3  ccm.  Als  schon  in  allen 
Controlportionen  vollständige  Lösung  eingetreten  war,  hatte  sich  in  d  ungefähr  die 
Hlltte  gelöst,  in  c  begann  erst  die  Losung,  in  b  und  a  hatte  sie  noch  nicht  be- 
lODoeo. 

Je  10  ccm  Extract  ans  P  und  P|,  je  40  ccm  Vif  asser  und  je  5  g  frisch  be- 
rdteten  und  sorgfältig  ausgepressten  Fibrins  (solche  eine  Portion  wog  bei  100** 
iMrockoet  1,385  g)  worden  vermengt.  Zo  den  Mischungen  je  5  ccm  kohlensauren 
Natrons  zugesetzt,  und  dieselben  in  ein  Bad  von  38*  gestellt 

Nach  -8  Stunden  ist  in  der  ans  P^  entnommenen  Portion  alles  gelöst;  wfihrend 
b  der  anderen,  aus  P,  ungetthr  |  ungelöst  ist ;  die  Fütrate  ans  P^  enthielten  sehr 
rid  Pepton,  ans  P  nur  Spuren.  In  Anbetracht  so  auflSlIigen  Unterschiedes  zwischen 
f  and  P|  wurde  die  Gewichtsanalyse  nicht  vorgenommen.  Im  Flltrat  P  fiel  bei  der 
Reotralisation  mit  Essigslure  ein  grosser  Niedendüag  ans. 
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2)  Der  Gehalt  an  diastatiacben  Fement  war  in  der  fleberiiafteD  Dite  m- 
riDgtrt  im  Vergleich  xar  normalen  Drüse.  So  fand  sich  z.  B.  bd  einer  te  !•> 
itimmnngen  in  den  Filtraten  ?on  No.  t  0,0641  pCt.  Zncker,  fon  No.  2  0,154^01 

3)  Die  Röthung  trat  bei  Unlersochnng  des  Fettfermentes  in  den  Portioan 
fon  No.  2  bedeutend  achneller  ein,  als  in  den  Portionen  fon  No.  1. 

Beobachtung  VI. 

Die  Drflsen  sind  ?on  3  jungen  Hunden  genommen;  No.  1  fiebeite  l  T^ 
No.  2  8  Stunden;  No.  3  ist  das  Controlthier.  Das  Fieber  wurde  darch 
Einspritzung  fauliger  Hefe  herrorgerufen  und  schwankte  zwischen  40,6—41,11 
Die  Hunde  haben  die  beiden  letzten  Tage  nichts  gefressen. 

1.     Bei  der  Bestimmung  des  Eiweissfermeotes  wurden  einige  PortloatufM 
foo  P,  Pi,  H|,  H,  D  und  D^,  welche  a  =s  0,3,  b  =s  0,6,  c  =»  1,2,  d  =  2 
Extract  enthielten,  untersucht. 

Von  No.  2  und  3  ferdanten  die  entsprechenden  Portionen  ohn« 
Unterschied;  In  den  Portionen  fon  No.  1  aber  schritt  die  Lösung  bedeatead 
samer  fort,  so  dass,  als  in  c  foo  No.  2  und  3  schon  foilstindige  Losaa 
Fibrins  eingetreten  war,  in  d  ?on  No.  1  sich  noch  ein  unbedeutender  Rest  ba^  i 
c  von  No.  1  aber  erst  ongeAhr  die  Hftifle  des  Fibrins  gelöst  war.  In  dieMs  Vi 
suche  ist  auch  eine  qnaotitati?e  Bestimmung  der  Rauptprodacte  der  Verdaaang  ü 
geföbrt  worden.  Zu  10  ccm  foo  P  No.  1  und  P|  wurden  je  18  g  friach 
und  ausgedrOckteo  Fibrins  zugesetzt  und  darauf  zu  jeder  Portion  je  IM 
Wasser  hinzugefflgt.  Die  Mischungen  wurden  in's  Bad  gestellt  bei  35*.  M 
10  Stunden  wurde  mit  der  Analyse  begonnen,  wobei  sich  ergab: 

1)  Ungelöster  Rückstand  für  P  =  0,984  g  oder  19,1  pGL  trockenen  Tihii 
(die  Portion  fon  18  g  ergab  nach  der  Trocknung  bei  100*  =  5,145  g),  fir 
=  0,151  g  oder  2,9  pGt. 

2)  Durch   Essigsfiure  und  Kochen  gefälltes  Eiwelss  für  P  =  1,838  g 
35,7  pCt.,  für  P|  =  0,682  g  oder  13,2  pGl. 

3)  Von  Pepton  wurden  bei  qualitatifer  Untersuchung  in  der  Portion  P 
Spuren  gefunden,  während  sich  dafon  in  P|  sehr  fiel  fand,  woher  eine 
Bestimmung  unterlassen  wurde. 

'  2.  Was  das  diastatische  Ferment  betrifft,  so  wirkten  die  Portioneo  foa  üa 
und  No.  2  gleich,  die  Portionen  fon  No.  1  aber  waren  schwacher;  ao  s.  B.  a 
hielten  die  Portionen  fon  No.  2  0,5  pCt,  fon  No.  3  0,487  pCt.,  fon  No.  1  0,166| 
Portion  No.  1  enthielt  Dextrin. 

3.    Bei  der  Untersuchung  des  Fettfermentes  f&rbten  sich  die  PortioMi 
No.  3  etwas  schneller  roth,  als  die  Portionen  ?on  No.  2,  und  bedeutend 
als  die  fon  No.  1. 

Beobachtung  VU. 

Die  Drfiaen  atammen  fon  2  jungen  Hunden,  fon  welchen  etiler,  No.1,  91 
lang   fieberte   mit  Temperaturschwanknngen   zwischen   40,2 — 40,9*.     0« 
wnrde   durch  Einspritzen   ferfisolter  Hefe   erregt.    18  Stunden  nach  dnaa 
getödut.    Bei  beiden  findet  sich  im  Magen  eine  kleine  Quantität  Spdaeveala; 
Ghylnsgeflsse  bei  beiden  mlsaig  gefOliU 
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B«  d«r  üotenoehong  der  Kxtncto  orwi«MB  eich  alle  Permente  der  fieberhaften 
Mee  bedeotend  echwftcher,  alt  die  der  normalen  Dröte.  So  verdante  die  Portion 
en  No.  1,  welche  3  ccm  Extract  enthielt,  das  fibrin  gleichteitig  mit  Portionen  fon 
lo.  t^  welche  0,5  ccm  Extract  enthielten.  Eine  Menge  Kupfer,  welche  fon  11,4  ccm 
lltrat  No.  2  radncirt  wnrde,  branchte  zn  ihrer  Rednction  41,6  ccm  Filtrat  Ton 
(0.1,  weichet  dabei  ?iel  Deztrin  beeaaa.  Alle  Portionen  fon  No.  2,  welche  inr 
hterraehnng  des  Fettfermentee  terwandt  wurden,  waren  nach  20  Min.  voUstindig 
oth,  nachdem  sie  in  ein  Bad  fon  38*  gestellt  worden,  wahrend  die  Portionen  von 
lo.  1  selbst  mit  dem  allerhöchsten  Eitractgehalt  zn  dieser  Zeit  ihre  anftngliche 
ilaoTiolette  Farbe  bewahrten. 

Beobachtung  VIIL 
Das  Fieber  wnrde  in  diesem  Yersoche  durch  Erwärmung  des  Thieres  vermittelet 
hsisser  Luft  hervorgerufen.  No.  1  wnrde  auf  diese  Weise  zweimal  taglich  Im  Ver- 
Infe  von  4  TSagen  erwirmt;  Temp.  wurde  wahrend  der  Erwärmung  bis  auf  41,5' 
piteigert;  No.  2  wurde  nur  zweimal  erwSrmt,  gleichfalls  bis  zn  41,5*^.  No.  3  ist 
bs  Gontrolthier.  Die  jungen  Hunde  wurden  19  Stunden  nach  dem  Fressen  ge- 
lUtet,  wobei  der  Magen  sich  bei  allen  leer  erwiee. 

1)  Ffir  das  Eiwelssferment  wurden  von  P  und  H  No.  1  und  2,  gleichfalls  auch 
•oa  P|  und  H|  einige  Reihen  angeordnet,  wie  auch  in  den  früheren  Versuchen, 
«flehe  Portionen  von  verschiedenem  Eitractgehalt  enthielten.  Bei  der  Untersuchung 
knelben  erwiea  es  sich,  dass  Portionen  von  No«  1  mit  1  ccm  Eztract,  Portionen 
lon  No.  2  mit  2  ccm  Eztract  und  Portionen  von  No.  3  mit  0,5  ccm  Eztract,  dass 
alle  diese  Portionen  ein  gleiches  Quantum  Fibrin  nngefthr  gleichzeitig  verdauten. 

2)  Das  diastatiache  Ferment  war  am  schwichsten  in  No.  2  und  am  stärksten 
n  No.  3^  So  z.  B.  gingen  in  einer  solchen  Veraachsrelhe  zur  Rednction  einer 
lachen  Menge  Kupfer  vom  Filtrat  No.  1  8  ccm,  vom  Filtrat  No.  2  14  ccm  and 
lon  Filtrat  No.  1  0  ccm  auf. 

3)  Bei  der  Untersnchnng  des  Fettfermentes  unterscheiden  sich  die  Portionen 
No.  1  und  No.  2  fut  gar  nicht  von  einander  und  beide  zusammen  waren  viel 
•chwieher  als  No.  1. 

Beobachtung  11. 
Das  Fieber  wurde  auf  dieselbe  Art  erzeugt,  wie  hi  der  vorhergehenden  Beob- 
acbtoog:  bei  No.  1  im  Yerlanfe  von  5  Tagen  (zweimal  tflglich),  bei  No.  2  während 
tveier  Tage;  No.  3  war  nur  einmal  erhitzt  worden;  No.  4  das  Gontrolthier.  Die 
Jugen  Bunde  waren  20  Stonden  nach  dem  Fressen  getödtet  worden,  im  Magen 
lie.  1  war  der  Speiserest  etwas  grösser  als  in  den  flbrigen,  welche  keinen  bemerk- 
ksren  Unterschied  darboten.  Alle  worden  onmitulbar  nach  der  ErhiUnng  getodut. 
Bei  der  Untersochong  der  Fermente  erwieaen  sich  No.  4  nnd  2  gleich  energisch 
■ad  zwar  ffir  alle  drei  Fermente;  viel  schwicber  waren  die  Eztracte  No.  3,  am 
•chwlcbsten  die  von  No.  1.  Z.  B.  in  der  Portionenreihe  ans  P  mit  dem  Zusatz 
von  3  ccm  Iprocentiger  SodalÖsong  losten  die  Portionen  No.  4  und  2,  welche 
1,5  ccm  enthielten,  das  Fibrin  vollständig  in  derselben  Zeit  (1  Std.  20  Min.),  hi 
«sieher  von  der  Portion  Ne.  1  mit  dem  Gahalt  vod  2,5  ccm  EitrMt  nur  aogefiUir 
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\  des  togosetitaa  Flbrios  gdoit  worden  ood  in  der  Reihe  No.  3  nor  in  der 
Portion  mit  2,5  ccm  Eitract  eine  ToIistAndige  Losung  eingetreten  war. 

Beobaclitnng  X. 

Untersucht  wird  der  natfirÜche  Saft,  welcher  im  1.  Versuch  der  1.  ibtbcii«| 
dieser  Arbeit  gesammelt  worden  war.  Von  der  In  2  Stunden  aufgefangenen  Heaie 
(45  ccm)  werden  20  ccm  sorgfilltig  mit  100  ccm  Gljcerin  vermengt;  die 
wird  bis  sum  folgenden  Tage  an  einem  kalten  Ort  aufbewahrt.  Am  Tage 
wird  der  bei  Fieber  wihrend  2  Stunden  (120  ccm)  gesammelte  Saft  glächbHs  m 
der  Quantität  von  20  ccm  mit  100  ccm  Gljcerin  fermischt 

Zor  Untersuchung  wurden  verschiedene  Portionen  von  0,2 — 2  ccn  diesv 
Mischung  genommen.  Es  war  dorcbaos  kein  Unterschied  in  der  Schnelligkeit  dv 
Verdauung  dieser  Slfte  an  bemerken.  Dasselbe  galt  anch  fSr  das  diastatiiche  ani 
das  Fettferment. 

Beobachtung  XI. 

Hierbei  wird  der  natflriiche  Saft  vom  3.  Versuch  des  1 .  Abschnittes  beaotit: 
der  Saft  stammt  von  einem  gesunden  Hnnde  (5  ccm  in  2  Std.)  in  gesundem  Ze- 
Stande  und  (124  ccm  in  2  Std.)  in  fieberhaftem  Znstande;  je  5  ccm  werdn  wä 
25  ccm  Glycerin  vermengt. 

Die  erste  Portion  wirkte  weniger  energisch ,  als  die  zweite ,  nnd  zwar:  2  coi 
derselben  lösten  das  Fibrin  ongefilhr  gleichseitig  mit  der  zweiten  Portion,  wfiihi 
aber  nur  0,8  ccm  enthielt.  Entsprechend  fand  sich  in  den  Filtraten  Rowl 
0,125  pGt.  Zocker,  in  den  Filtraten  No.  2  0,4166  pCt.  Zocker. 

Der  natürliche  Saft,  welcher  von  den  die  Absonderang  be- 
treffenden Versuchen  herrQbrte,  wurde  stets  auf  seinen  Fermeotge- 
halt  untersucht.  Da  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  den  ebeo 
mitgetheilten  Beobachtungen  gleichbedeutend  waren ,  so  führen  irir 
dieselben  hier  nicht  auf. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Prüftang  der  beschriebenen  Be^ 
achtungen.  Wir  sahen,  dass  in  einigen  Versuchen  die  Drftseo 
fiebernder  Thiere  sich  in  fermentativer  Beziehung  energischer  er^ 
wiesen,  als  die  Drüsen  normaler  Thiere.  So  z.  B.  ist  das  zu  sehei 
an  der  Drüse  No.  2  der  ersten  Beobachtung,  welche  einem  Tbiefc, 
das  während  8  Stunden  gefiebert  hatte,  gehOrte;  an  der  Drüse  No.S 
der  zweiten  Beobachtung,  welche  einem  Thier  nach  zehnstüodigea 
Fieber  entnommen  war;  an  der  Drüse  No.  2  der  4.  Beobachmiig 
etc.  Dasselbe  fand  sich  auch  in  allen  Versuchen  mit  dem  natS^ 
liehen  Saft,  welcher  in  den  ersten  2  Stunden  des  fieberhaften  Zo- 
standes  gesammelt  worden.  Z.  B.  in  der  10.  Beobachtung  war  der 
vor  dem  Fieber  gesammelte  Saft  ebenso  wirksam,  wie  der  wShmd 
des  Fiebers  gesammelte;  doch  war  vor  dem  Fieber  in  zwei  Stundes 
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m  45ccm  Saft  aufgefangen  worden,  w&brend  des  Fiebers  dagegen 
D  derselben  Zeit  120  ccm;  folglich  sonderte  in  diesem  Falle  die 
leberhafte  DrOse  dreimal  mehr  Fermente  ab  als  die  normale.  In 
ler  11.  Beobaebtung  gelangte  der  vermehrte  Fermentgebalt  zu  noch 
fUrferem  Ausdruck:  der  während  2  Stunden  ohne  Fieber  in  der 
tuntität  von  4  ccm  gesammelte  Saft  war  schwächer  als  derjenige 
Ift,  welcher  am  selben  Tage  gleichfalls  während  zweier  Stunden, 
idocb  im  fieberhaften  Zustande  in  der  Quantität  von  124  ccm  ge- 
iiDfflelt  worden  war. 

Id  anderen  Versuchen  erwiesen  sich  die  Drüsenextracte  der 
iberoden  Thiere  weit  schwächer  als  die  Extracte  normaler  Drüsen, 
b  das  z.  B.  aus  der  dritten  Beobachtung  zu  ersehen  ist,  wo  das 
eber  bei  No.  1  7  Tage  anhielt,  bei  No.  2  5  Tage,  aus  der  vierten 
labaditung,  in  welcher  das  Fieber  bei  No.  1  36  Stunden  währte, 
i  der  5.  Beobachtung,  wo  das  Fieber  6  Tage  dauerte  u.  s.  w. 

Aaf  Grund  dieser  Beobachtungen  hin  muss  man  zu  dem 
bloss  gelangen,  dass  das  Fieber  einen  piügnanten  Einfluss  auf 
ti  Fermentgehalt  der  BaucbspeicheldrOse  Obt.  In  den  einen  Fällen 
iden  wir  bei  kurzdauerndem  Fieber  von  2 — 10  Stunden  die  Ex- 
ete  dieser  Drüsen  energischer  wirkend  als  die  normalen  Extracte; 
linderen  Fällen  bei  länger  dauerndem  fieberhaften  Zustande  er- 
fseo  sich  die  entsprechenden  Extracte  viel  schwächer  als  die 
bracte  normaler  Drüsen. 

Zwischen  den  Schwankungen  der  Fermente  in  der  Drüse  und 
*  Absonderung  des  Bauchspeichels  beim  Fieber  existirt  also  eine 
jülele.  Doch  ist  diese  Parallele  durchaus  nicht  vollkommen, 
r  beobachteten  in  unseren  Versuchen  eine  vollständige  Sistirung 
'  Absonderung,  doch  haben  wir  keine  fieberhafte  Drüse,  welche 
Mut  keine  Fermente  enthalten  hätte,  gesehen.  Hier  müssen  wir 
lerken,  dass  in  den  Drüsenextracten  von  Thieren,  bei  welchen 
Absonderung  des  Saftes  schon  vollständig  aufgehört  hatte,  sich 
s  Fermente  vorfanden. 

Wie  ist  jetzt  das  von  uns  beobachtete  Schwanken  der  Fermente 
ler  Drüse  beim  Fieber  zu  verstehen?  Aus  welchen  Momenten 
i  auf  welchen  Wegen  konnte  es  zu  Stande  kommen? 

Leider  kann  man  gegenwärtig  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  diese 
{en  antworten. 

Da  eine  Aebnlicbkeit  zwischen   den  Schwankungen  der  Saft- 
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absoQderuog  und  des  Fermentgehaltes  beim  Fieber  bemerkt  wordci 
ist,  w&re  es  am  folgerichtigsten,  den  fthnlichen  ErsctaeinaBgen  du 
analoge  ErkUning  zu  ertbeilen,  d.  h.  wenn  das  Sehwankea  te 
Absonderung  durch  den  Einfluss  des  septischen  Giftes  auf  die  Seere- 
tionsapparate  erUfirt  worden  ist,  so  entsteht  logischer  Weise  der 
Gedanke,  ob  das  septische  Gift  vielleicht  auf  ähnliche  Weise  uA 
die  trophischen  Apparate  beeinflusst. 

Doch  gerade  hier  birgt  sich  die  Schwierigkeit  der  Aafgtbe,  ü 
gegenwartig  die  Lehre  von  den  trophischen  Mechanismen  eigentlich 
in's  Gebiet  der  Hypothesen  gehört  In  der  Tbat  hat  Heidenhaii 
geseigt,  dass  der  Speichel  der  SubmaxiUardrQse  bei  gleichseitig« 
Reizung  der  Chorda  tympani  und  des  sympathischen  Nerveii  mefar 
organische  Substanzen  und  Ptyalin  enthält  als  derjenige  Speichd, 
welcher  bei  alleiniger  Reizung  der  Chorda  tympani  erhalleo  wir! 
Bei  Reizung  des  Sympathicus  allein  wird  ein  noch  conceotrirtenr 
Speichel  abgesondert.  Daraus  folgt,  dass  im  Halssympathieus  reis 
atrophische^  Fasern  zur  SubmaxillardrOse  ziehen,  da  die  Fqhcüsi 
der  DrQse  bei  Reizung  derselben  zunimmt.  Doch  kann  eioe  selche 
gesteigerte  Arbeit  der  Drttse  nicht  unbestimmte  Zeit  dauern,  di  , 
wlihrend  der  ThStigkeit  die  Drüse  selbst  sich  verzehrt,  Yemichtd; 
und  es  ist  eine  gewisse  Zeit  der  Ruhe,  der  Dnthatigkeit  da 
DrQse  durchaus  noth wendig,  damit  die  zerstörten  Zelieo  sich 
regeneriren  und  wieder  fähig  werden  kOnnen  zu  neuer  Funotiea. 
Was  leitet,  fragt  es  sich  jetzt,  diese  Regeneration  der  DrOse,  diese 
Vorbereitung  derselben  zur  Function?  Diese  Frage  beutwerlei 
zwei  Hypothesen,  welche  dem  Wesen  nach  einander  Shnlieh  sind. 

Nach  Pflüge r  ist  die  Zelle,  Kraft  der  ihr  eigenthaBÜictas 
Lebensthätigkeit,  an  und  für  sich  so  zu  sagen  ein  LebenslaboratorioB. 
Das  sagt  er  unter  Anderem  in  folgender  These:  „Der  Lebenspro- 
zess  ist  die  intramoleculäre  Wärme  buchst  zersetzbarer  und  dareh 
Dissociatioo,  wesentlich  unter  Bildung  von  Kohlensäure,  Wasser  tai 
amidartigen  KOrpem  sich  zersetzender,  in  Zellsubstanz  gebildolff 
Eiweissmolecttle,  welche  sieh  fortwährend  regeneriren  und  aoek 
durch  Polymerisirung  wachsen^  0*  I>i^o  Bedeutung  der  Zelle  für 
den  Organismus  beweisen  Pflüger  und  seine  Schüler  in  enier 
ganzen  Reihe  von  Arbeiten.    Beziehentlieh  unserer  Frage  ist  dieser 

')  S.  PflOger,  Ueber  die  phywologische  Verbrennung  in  den  lebepiKgeü  Otpm 
men.    S.343.  Bd.  10.  Pf  1  flg.  Aroh. 
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GraodsaU  PflQger's  auf  eine  gl&nzende  Weise  von  Heidenbaia^) 
kekriftigt  wordea  durcb  den  Hinweis  auf  die  mikroskopischen  Ver- 
ioderangen  in  den  Zellen  der  BauchspeicbeldrQset  welche  unter  dem 
Binfloss  der  verschiedenen  Phasen  der  Verdauung  zu  Stande  kommen. 

Nach  Claude  Bernard*)  steht  die  chemische  Thätigkeit  der 
Gewebe  unter  dem  Einfluss  zweier  nerv5ser  Apparate.  Das  sind 
die  gefSsserweiternden  Nerven  —  calorific  und  die  gefUssverengemden 
Nerven  —  frigorific.  Die  kQhlenden  Nerven  wirken  wtthrend  der  Ruhe 
im  Organes,  wobei  die  G&brungs-Oxydationsprozesse  sinken «  ver- 
httgsamt  werden;  zu  dieser  Zeit  findet  die  Organisation  des  Ge- 
webes statt,  sammelt  sich  das  Brennmaterial  an;  mit  einem  Wort, 
n  dieser  Zeit  sammelt  die  Zelle  die  Quelle  ihrer  Kraft  Das  ist 
aneh  die  Ernährung  (nutrition).  Die  wftrmeerzeugenden  Nerven 
dagegen  wirken  auf  das  Organ  Function  erregend,  wobei  unter 
WSrmeeotwicklung  derjenige  Vorrath  der  Gewebe,  welchen  sie 
wilhrend  der  Ruhe  gesammelt,  mit  HQIfe  des  sympathischen  Systemes 
ni  Grunde  geht  Das  ist  schon  der  Regress  der  ErnXhrung  (Denu- 
trition).  Auf  diese  Weise  erkennt  Claude  Bernard  den  trophi- 
seben  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Zelle  als  mittelbar  durch 
die  vasomotorischen  Nerven  vermittelt  an  und  zwar  schreibt  er 
die  Vorbereitung  des  fQr  die  ErnShniog  nothwendigen  Materials  der 
Tbitigkeit  des  sympathischen  Nerven  zu'). 

Die  Hypothese  Claude  Bernard's  trifft  in  ihrem  Wesen  mit 
derjenigen  Pflfiger's  zusammen.  Auch  nach  Claude  Bernard 
spielt  die  Zelle  eine  sehr  grosse  Rolle  in  den  ErnXhrungsprozessen ; 
doeb  arbeitet  sie  dabei  nicht  selbsttndig,  wie  Pflttger  meint,  son- 
dern durch  den  Sympathicus  erregt 

Wie  dem  auch  sei,  haben  wir  jetzt,  wenn  wir  zu  dem  uns 
bescbSfÜgenden  Gegenstande  zurflckkehren,  folgende  unumgänglichen 
hegen  vor  uns:  wie  wirkt  das  septische  Gift  auf  die  trophischen 
Fasern,  den  Sympathicus?  wie  wirkt  es  auf  die  Zellen  der  Bauch- 
speicbeldrase? 

*)  Pflog.  Arch.  S.  e02o.f. 

*)  CI.  Bernard,  Legons  iar  la  chalaar  anim. 

')  Ebendaher,  ragt  Cl.  Bernard,  ist  die  Kaltwasaerbehandlong  beim  Fieber 
rationell,  well  dabei  die  gefaatferengemden  Nerfen,  welche  der  Sammlong 
des  Nahrangsmaterialea  fonteheo,  erregt  werden,  —  ebendaher  flbt  das  kalte 
Wasser  einen  wohlthitigen  Einfloss  aaf  die  Heilung  von  Wnnden. 
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Bezttglich  der  leUteren  Fnge  ist  schon  bekannt,  dass  die  Btnch- 
speicheldrttse  beim  Fieber  eine  parenchymatöse  Verfinderangerleidel*). 

Hinsichtlich  der  ersten  Frage  haben  wir  folgende  Versnebe  ndt 
dem  Halssympathicus,  in  welchem  rein  trophische  Fasern  mt  Sab> 
maxillardrttse  ziehen «  angeordnet  Am  curarisirten  Hände  waxü 
eine  Ganüie  in  den  AusfObrungsgang  der  Submaxillardrilse 
fahrt:  darauf  wurden  der  Vago-sympathicus  und  die  Chorda 
durchschnitten;  die  Absonderungsgeschwindigkeit  des  Speichels  W 
Beizung  des  Sympathicus  notirt  Darauf  wurde  durch  eine  Vcm 
das  septische  Gift  eingeführt;  schon  das  Einfahren  des  Giftes 
erregte  Speichelfluss.  Wir  notiren  das  Factum ,  dass  bei 
schnittenen  Chorda  tympani  und  Vago-sympathicus  die  Einl&hnng 
septischen  Giftes  in  den  Organismus  schon  an  und  far  sich  olm 
jede  Reizung  Speichelabsonderung  hervorruft  Das  muss  ab  m 
Beweis  für  die  Existenz  von  peripherischen  Secretionsoentren  in  der 
SubmaxillardrOse  gelten.  Einige  Zeit  (2 — 3  Minuten)  nach  Eis- 
fahrung  des  septischen  Giftes  wurde  der  Speichel  bei  Reizung  ta 
Sympathicus  schneller  abgesondert,  als  bei  der  gleichen  Reizuf 
vor  der  Vergiftung.  Doch  nach  einer  solchen  Erregungsperiode  Mt 
eine  Periode  der  Depression  des  Sympathicus  ein,  welche  allmihM 
in  vollstindige  Paralyse  überging.  In  zweien  solcher  Versock 
beobachteten  wir,  dass  die  Chorda  tympani  schneller  paralyliich 
wurde,  als  der  Sympathicus;  in  diesen  Versuchen  erregten  StrOmt^ 
welche  keine  Absonderung  bei  Reizung  der  Chorda  tympani  her* 
vorriefen,  eine  solche,  sobald  sie  auf  den  Vago-«ympathicus  applidrt 
wurden.  In  anderen  Versuchen  dagegen,  und  zwar  bei  scksel 
eintretender  Paralyse,  war  ein  solcher  Unterschied  nicht  za  h^ 
merken. 

Auf  die  Weise  sahen  wir,  dass  das  septische  Gift  Anfangs  kä 
Sympathicus  erregt,  darauf  deprimirt  und  endlich  vollstSndig  pul- 
lysirt  Folglich  wirkt  dasselbe  auf  trophische  Nerven  ganz  ebem 
wie  auf  secretorische. 

Auf  Grund  des  Angeführten  erlauben  wir  uns  anzunehna, 
dass  das  in  unseren  Versuchen  beobachtete  Schwanken  der  Drüs«- 
fermente  je  nach  der  Lebensproduction  derselben  abhing  von  dis 

')  Hoff  man,  DotenochaogeD  fiber  die  pathologischen  VeiioderoDgen  der  0^ 
gaoe  beiiD  Abdomioaltyphos.  Ztenaseo,  Bd.  II.  Tb.  I.  S.  104  (indcrrM 
UebereetZQDg). 
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itareb  das  Fieber  bediogteD  VerSoderungen  sowohl  der  Baucbspeichel- 
IrOseozelieo  selbst,  als  auch  derjenigen  neurotrophiscben  Appa- 
rate, welche  den  inneren  chemischen  Prozessen  der  Zelle  vorstehen. 

UI. 

Obgleich  wir  auf  diese  Weise  das  Schwanken  der  Fermente  in 
Inr  Drüse  beim  Fieber  erklärt  haben,  dOrfen  wir  doch  nicht  eine 
bdere  Möglichkeit  der  Einwirkung  des  septischen  Giftes  ausser  Acht 
|KeD:  dasselbe  konnte,  indem  es  aus  den  Geflissen  in's  Drüsen- 
jpvebe  durchsickerte,  die  fermentatiye  Kraft  des  letzteren  so  oder 
iriers  verändern. 

^  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  wftre  es  vor  Allem  nothwendig 
|l  beweisen,  ob  das  septische  Gift  in  die  Zelle  gelangt,  welche  das 
Inoeot  bereitet,  und  wenn  es  dahin  gelangt,  in  welcher  Menge? 
||  jedoch  das  septische  Gift  als  chemischer  ROrper  unbekannt  ist, 
1^  Hiebt  es  augenscheinlich  keine  Möglichkeit  dasselbe  in  der  Zelle, 
an  auch  nur  qualitativ,  zu  finden.  Die  physiologische  Reaction 
wohl  schwerlich  erfolgreichere  Resultate  liefern  in  Folge  der 

»aodigen  Wirkung  und  Veränderlichkeit,  welche  den  fauligen 

irigkeiten  eigenthamlich  sind. 
I   Obgleich  wir  daher  nicht  die  Möglichkeit  besassen,  diese  Frage 
jWmoit  zu  entscheiden,  so  hielten  wir  es  doch  nicht  für  überflüssig, 
i  Wirkung  des  septischen  Giftes  auf  die  Bauchspeichelfermente 
pt  näher  zu  verfolgen. 
i   Hier  sind  zwei  bis  drei  solcher  Versuche: 

1  Za  10  ccm  Glycerioextract  einer  DrQse  werden  3  Tropfen  SUIgiger  faoler  Hefe 
pH^ffigt;  4  ccm  desselben,  onter  die  Haut  eines  Kaninchens  fon  1420  g  Gewicht 
jfritzt,  ergaben   eine  Temperaturerhöhung  fon  39'  auf  41,3*.     Nach   1   Stunde 

Esowohl  ans  diesem  Probirgtaa  mit  Jauche,  als  auch  aus  dem  Extract  ohne 
QUtst  je  drei  Portionen  bereitet:  a  =  0,5  ccm,  b  =  1  ccm,  c  =  2  ccm 
;  darauf  setzte  man  je  3  ccm  einer  Iprocentigen  Sodalösuog  und  die  an 
pen  fehlende  Wassermenge  so;  nach  Zugabe  einer  fär  alle  gleichen  Quantität 
rin,  werden  die  Portionen  in  ein  Bad  fon  39"  gebracht. 

Nach  15  Min.  1.  Reihe  (mit  fauliger  Hefe),  in  a  Lösung  nicht  zu  bemer- 
^  io  b  bemerkbar,  in  c  noch  deutlicher.  2.  Reihe  (Controlversuch),  in  a  keine 
pog,  in  b  kaam  wahrnehmbar,  in  c  deutlich  zu  sehen  und  etwas  geringer,  als 
t  der  1.  Reihe. 

Nach  30  Mio.  1.  Reihe  Lösung  deutlich  zu  bemerken,  in  b  mehr  als  ^  ge- 
i  in  c  mehr  als  die  Hfllfte.  2.  Reihe  gleich  mit  den  entsprecheodeo  Portionen 
1.  Reibe. 
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Nach  50  Mio.     1.  Mh%  in  c  olias  g«l5tt,  la  b  eio  Rast  foiteoda,  ■  a  n 
gefShr  die  Hftlfte  gelöst.     2.  Reibe,  In  c  eio  aobedeateoder  Rest;  die  flbrign 
scbeideD  sieb  dem  Aossehen  nacb  nicht  fon  der  I.  Reihe. 

Nach  1  Std.  20  Hin.     1.  Reihe,  in  b  alles  gelost,  in  c  ein  Rest  noch 
den.     2.  Reihe,  in  c  alles  gelost,  in  b  kaum  bemerkbarer  Rest,  in  a  der  Best 
grosser,  als  in  a  No.  1. 

Nach  1  Std.  40  Min.     1.  Reihe,  in  a  ist  noch  ein  Rest  voihandao,  ia  b  li 
gelöst,  in  a  ein  Rest 

Nach  2  Std.     lo  a  1.  nnd  2.  Reihe  nnbedentende,  ongeObr  gleiche  R«li. 
Nach  2  Std.  10  Hin.     In  a  t.  nnd  2.  Reibe  alles  geiösL 
Eine  ebensolche  Hischaog   von   Extract  mit  faoHger   Hefe    wurde  sock 
UntersDchung  des  diastatischen  Ferments  bereitet.    Nach  2  Standen  folgende 
bereitet:  a  «=  0,3  ccm,  b  =  0,5  ccm,  c  ^  1  ccm,  d  =  2  ocoi  Eitiad 
Portionen    werden  auf  Filtra  übertragen,  welche  ao  10  ccm  Sprocenliger 
lösong  enthalten.     Nach  1  Std.  betrog  das  Filtrat: 
In  der  1.  Reihe  (mit  der  jauchigen  Flfissigkeit) 

a  =  0,3  ccm  Extract  =  7,2  ccm 
b  =  0,5    -  -      =  7,4    - 

c  =  1       -  -      =  7,8    - 

d  =  2       -  =  7,8    - 

In  der  2.  Reihe  (Gontrolfennch) 

a  =  0,3  ccm  Extract  =  6,9  ccm 

b  =  0,5    -  -      =  7,2    - 

c  =  1       -  -      =  7,9    - 

d  =  2      .  -      =  8,3    - 

Die  Filtrate  dieser  beiden  Reihen  redadrten  Kupfer  ganx  glaieh. 

¥on  dieser  alten  janchigen  FlOssigkeit  wurden  2  com  auf  10  etm  ExHacl 

gesetzt    Der  Versuch  wurde  4  Stunden  nach  der  Mischung  angaatellt,  wobä 

Wirkung  der  Fermente  dieses  Schleimes  gleich  war  der  Wirkung  der  Gootrolpoitisi 

Von  derselben  fauligen  Flüssigkeit  waren   10  ccm  auf  10  ccm  Glyceriaedl 

angesetzt  worden.    Weitere  10  ccm  Extract  worden  zur  selben  Zeit  durch  10 

Wasser  rerdfinnt     Die  Untersuchung  fand  8  Stunden  nach  der  ZuaeCanng  der  I 

ligen  Flössigkelt  zum  Extract  statt    Die  Portionen  einer  solchen  Hlacbong  icrbi 

das  gleiche  Quantum  Eiweiss  um  3  Stunden  spater  als  die  entsprechenden  Goal 

Portionen.     Portionen    mit   diastatischem  Ferment,   welche   0,8  ccm,    1  cca 

2  ccm  Mischung  enthielten,  ergaben  im  Verlaufe  1  Stunde  kein  Filtrat 

Aus   derselben  jauchigen    (schwach    alkalischen)  Flüssigkeit    worden  n 
Portionen  fon  10  ccm  Extract  je  4  ccm,  je  5,  6  u.  s.  w.  zugesetzt    Diese  Poitii 
wirkten  auch  schwicher  als  die  zur  Controle  bestimmten. 

Indem  wir  auf  solche  Weise  die  verschiedenen  DrOseneodn 
mit  den  verschiedenen  jauchigen  Flüssigkeiten  in  verschieda 
Quantit&ten  vermischten,  gelangten  wir  zu  folgendem  Schiusa. 
Zusatz  von  starkem  (der  physiologischen  Reaction  nach)  septisA 
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Hft,  in  der  Menge  von  1  Tropfen  bis  lu  3ecm  auf  lOecm  Extract, 
a  PermeBten  ver&ndert  deren  Wirksamkeit  nicht  Dagegen  scbwlcht 
lir  Zusatz  von  grossen  Quantititen  desselben  Giftes  die  fermentative 
Mt  des  Extractes. 

Oben,  in  dem  ersten  Abschnitt  unserer  Arbeit,  wiesen  wir 
if  die  Aehttlichkeit  des  jaucbigen  Giftes  mit  dem  Atropin  bin.  In 
tor  Wirkung  auf  die  Fennente  ausserhalb  der  Drüse  Terhalten  sich 
itropin  und  septisches  Gift  gleichfalls  analog. 

Wenn  man  Ton  1  Tropfen  bis  zu  4ccm  einer  Iprocentigen 
Iraog  von  schwefelsaurem  Atropin  auf  lOccm  Glycerioextract  zu- 
Nit  ottd  sogleich  nach  dem  Zusatz  untersucht,  so  ist  kein  Unter- 
Med  zwischen  einem  solchen  und  dem  Controlextract  zu  bemerken, 
hgegen  Qbt  der  Zusatz  grosser  Dosen  eine  stark  deprimirende  Wir- 
iDg  auf  die  Kraft  der  Fermente  aus. 

Z.B.  zu  lOccm  Glycerinextract  werden  6 com  einer  Sprocen- 
len  AtropinlOsung  hinzugefügt;  zur  Controlportion  5ecm  Wasser; 
(Stunden  darauf  (diese  10  Stunden  befanden  sich  die  Mischungen 
i  gewöhnlicher  Zimmertemperatur)  waren  Torschiedene  Portionen 
|r  Dtttersnchung  des  Eiweissfermentes  entnommen  worden.  Dabei 
iMen  alle  Atropin  enthaltenden  Portionen  das  Eiweiss  um  6  Stunden 
iter,  als  die  eolsprechenden  Gontrolportionen.  Zur  Untersuchung 
li  diastatischen  Fermentes  wurden  folgende  Proben  und  mit  fol- 
bdem  Resultat  angestellt. 

I  1.  Reihe  (mit  Atropio). 

Nach  20  Min. 
•  =  0,5  ccm  MUehnog  10  ccm  Sprocentiger  Stirkelotaog  =     0 

|b=:| .  =0 

!e=:2-  -         --  -  -  =1. 

;d  =  3 =1*^ 

2.  (Cootrol-)  Reihe. 

Nach  20  Mio. 
a  s=  0,5  ccm  Extract  -f  10  ccm  SproceDÜger  StärkelSaaog  =  2,9  ccm 

k=  1 -  =  3,2   - 

c  =  2 -  =  4,5   . 

d  =  3 -  -  =  4,9    - 

Folglieh  ergab  die  zweite  Reihe  15,5  ccm  FUtrat,  die  erste  da- 
|en  nur  4,5  ccm.  Auf  diese  Art  sehen  wir,  dass  das  septische 
ft  auf  die  Fermente  ausserhalb  der  Drüse  analog  dem  Atropin 
iwirkt. 
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Doch  kehren  wir  wiederum  zu  der  nas  beschfiftigenden  FInfi 
zurück.  Wir  ersahen  aus  den  vorhergehenden  Versuchen,  dass  dai 
Bauchspeichelferment  nur  durch  die  Anwesenheit  grosser  Mengn 
septischen  Giftes  geschwächt  wird,  z.  B.  bei  der  VerdQnnoDg  ta 
Extractes  zu  gleichen  Theilen  u.  s«  w*  Folglich  ist  es  auf  Gnni 
dieser  Data  wohl  kaum  m5glicb  anzunehmen,  dass  die  beobadteH 
Abnahme  der  Fermente  in  der  BauchspeicheldrQse  von  diesem  Na» 
mente  abhinge;  um  so  weniger,  als  der  Fermentgehalt,  wie  ii|, 
sahen,  auch  beim  Fieber,  welches  nicht  durch  septische  Vergiftoigi 
sondern  einfach  durch  Erhitzung  des  Thieres  hervorgerufen 
abnimmt  Nichtsdestoweniger  mttssen  wir  stets  eingedenk 
dessen,  dass  die  Bedingungen  der  gegenseitigen  Einwirknog 
Ferment  und  septischem  Gift  im  Organismus  selbstverstftndlieb  { 
andere  sind,  als  im  Probirglas.  Daraufhin  haben  wir  kein  R< 
die  chemische  Möglichkeit  einer  Einwirkung  des  septiscben  GiAi 
auf  die  Fermente  weder  anzuerkennen,  noch  zu  verneinen 

IV. 

Indem  wir  jetzt  zur  Verallgemeinerung  aller  oben  angefUHK 
Versuche  Qbergeben,  müssen  wir  anerkennen,  dass  das  Fieber 
Function  der  Bauchspeicheldrüse  stark  beeinflusse    Diesen 
kann  man  in  folgenden  Schlüssen  ausdrücken: 

1.  Die  Secretion  des  Bauchspeichels  ist  anfangs  vermehrt,  di 
nimmt  dieselbe  stark  ab  bis  zum  völligen  Versiegen,  was  dem 
schein  nach  durch  die  Paralyse  der  secretorischen  Gentra  erklärt ' 

2.  Der  Fermentgehalt  in  der  Drüse  wächst  anfangs  gldck 
falls,  doch  nimmt  er  darauf  bedeutend  ab,  und  das,  kann  man  la 
nehmen,  wird  bedingt  durch  die  verminderte  Production  der  F« 
mente  als  Folge  der  Depression  der  trophischen  Nerven  einersei 
und  der  pathologischen  Prozesse  in  der  Zelle  selbst  anderersals. 

3.  Dem  deprimirenden  Einfluss  des  Fiebers  ist,  was  Krd 
Beharrlichkeit  und  Dauer  des  Effectes  anbelangt,  die  HauptbeM 
tung  zuzuerkennen,  im  Vergleich  zur  excitirenden  Wirkung  # 
Fiebers.     Daher 

4.  findet  die  Anwendung  des  Pilocarpins  beim  Fieber  du 
rationelle  Begründung. 

Ausser  diesen  Schlüssen  erlauben  wir  uns  bezüglich  der  v« 
liegenden  Arbeit  noch  folgende  Bemerkungen  zu  machen: 
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a)  Wir  sabeo,  dass  beim  Fieber  alle  Fermente  der  Bauch- 
»peicbeldrOse  scbwacb  werden,  wobei  sie  eine  Menge  Debergangs- 
irodiiete  der  Verdauung  bilden  0.  Das  barmonirt  vollkommen,  wie 
ID8  8cbeint,mit  der  Tbeorie  von  Prof.  S.  Botkin,  nach  welcher 
las  Fieber  aus  der  Ansammlung  im  Organismus  „von  Zwischenpro- 
hicten  der  Oxydation,  welche  den  die  AbkQblung  regulirenden 
lerrösen  Apparat  nicht  genügend  erregen  oder  gar  deprimiren^, 
lesteht 

b)  Steht  nicht  vielleicht  mit  der  verringerten  Absonderung  des 
lanchspeichels  jenes  Factum  in  Verbindung,  dass  nehmlich  bei 
Nabetikern  der  Zucker  im  Harn  vollständig  verschwindet,  sobald 
hre  Krankheit  durch  irgend  einen  fieberhaften  Prozess  complicirt 
iird?  Ein  solcher  Zusammen  bang  ist  um  so  möglicher,  da  das 
neber  ja  auch  die  Absonderung  der  Speicheldrüsen  sistirt,  äusser- 
em wird  der  Glycogengehalt  der  Leber  bedeutend  geringer  oder 
iogar  gleich  0,  was  oftmals  bei  den  entsprechenden  Versuchen 
beobachtet  worden  ist.  Weiter  oben  haben  wir  das  septische  Gift 
Bit  dem  Atropin  verglichen.  Die  Analogie  existirt  auch  bezüglich 
bs  Diabetes.  So  wurden  in  unserer  Klinik  zwei  Diabetesfalle  beob- 
lehtet,  in  welchen  das  Atropin  die  Ausfuhr  des  Zuckers  im  Harne 
ledeutend  herabsetzte;  so  z.  B.  sank  bei  einer  Verordnung  von 
f^g  3 — 5  Mal  tfiglich  die  Zuckermenge  innerhalb  einer  Woche  von 
lOO-g  pro  Tag  bis  auf  170g.  Dementsprechend  war  auch  die  Menge 
les  Harnes  und  der  festen  Bestandtheile  geringer;  der  Harnstoff  z.  B. 
Mbm  um  das  Vierfache  ab. 

1)  Ob  das  Kohlehydrat  DobraofaDt  (1847  J.)  [welches  aich  fom  Traabensocker 
darch  sehr  starke  Ablenkoog  der  Polartsationsflftche  a  =  1 500  anterscheidet] 
ein  Endprodoct  ist,  wie  Dabroofaat  ood  In  der  letzten  Zeit  S o  1 1 i f  a n  be- 
baopten,  oder  ein  Uebergangsprodnct,  wie  Mnscnlos  ond  Grnber  meinen 
(Zeitschr.  f.  phys.  Cbem.,  Hoppe-Seyler,  Bd.  II),  ist  noch  lange  nicht 
entschieden.  Daher,  unter  Anderem,  haben  wir  diesen  Körper  in  unseren 
VersQchen  auch  nicht  untersucht;  um  so  mehr,  ais  auf  genaue  quantitative 
Data  bei  der  Schwierigkeit,  ihn  rein  darzustellen,  nicht  zn  rechnen  war. 

*)  Wir  halten  es  fOr  nicht  Gberflussig  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken, 
dass  das  föllige  Verschwinden  des  Gly cogens  aus  der  Leber  sehr  lange  for 
der  Sistirung  der  Baochspeicbelabsonderong  beobachtet  wird ;  ferhiltnissmtssig 
geringfQgige  Vergiftungen  der  Thiere  mittelst  Jauche  genügen,  um  das  Glycogen 
aus  der  Leber  verschwinden  zu  lassen.  Folglich  werden  die  Apparate,  welche 
das  diastatische  Ferment  der  Leber  prodnciren,  von  dem  septischen  Gifte 
frfiher  ergriflTen,  als  die  Bauchspeicheldrfise. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  8.  29 
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c)  Wird  nicht  durch  die  in  unseren  Versuchen  beobaditete, 
anfSngüche  Erregung  und  nachfolgende  Depression  der  Afasonde' 
ruDgsapparate  auch  jenes  Iclinische  Factum ,  wenn  auch  nur  tlüfl- 
weise  erlciart,  dass  nehmlich  die  einen  fieberhaften  Prozesse  im 
abundanter  Schweissabsooderung  begleitet  werden,  idlbrend  bd 
anderen  dieselbe  vollständig  fehlt? 

d)  WcDD  man  die  Versuche  mit  dem  Fermentgebalt  der  Btodh 
Speicheldrüse  bei  künstlich  hervorgerufenem  Fieber  nSb^  betracM, 
so  kann  man  die  Ungleich mUssigkeit  in  den  Schwankungen  fn 
Eiweiss,  Fett  und  diastatiscbem  Ferment  nicht  Obersehen;  wIlirBii 
das  diastatische  und  Fettferment  beim  Fieber,  im  Vergleidi  or 
Norm,  bedeutend  an  Stärke  abnahmen,  hielt  sich  das  SweiasferaMk 
zur  selben  Zeit  noch  ziemlich  gut.  Allerdings  hatte  das  nicht  ii 
allen  Versuchen  statt;  doch  war  es  ziemlich  eclatant  z.  B.  im  entti 
Versuch. 

Wovon  hflngt  das  ab?  Wodurch  ist  dieser  quantitative  Dnlv- 
schied  zwischen  Fermenten  zu  erklären,  welche  von  eioer  MIR, 
von  einem  neuro-trophischen  Apparate  produdrt  werden?  Anfiup 
blieben  wir  bei  folgender  Erklärung  stehen.  Noch  frQher,  als  lir 
mit  dem  Sputumferment  arbeiteten^),  flberzeugten  wir  uns,  dm 
beim  Faulen  eines  jeden  Eiweisskörpers  in  grösserer  oder  geringgw 
Menge  ein  Körper  entsteht,  welcher  auf  Eiweisssubstanzeii  ihiM 
dem  Trypsin  einwirkt.  Daher  haben  wir  schon  damals  die  Vo^ 
muthung  ausgesprochen,  ob  nicht  das  Trypsin  der  Banehspeidicl- 
drilse  ein  Product  des  moleculiren  physiologischen  Zerfalles  4m 
Organismus  sei;  folglich,  ob  es  nicht  ttberall  in  den  Geweben  4m 
Organismus  entstehe,  in  die  BauchspeicheldrQse  aber  fertig  faiags- 
schafft  werde?  Diese  Voraussetzung  wflrde  auch  mit  der  Schiff'- 
sehen  Ladungstheorie  übereinstimmen,  gleichfalls  aber  audi  mit  4m 
Factum,  dass  der  Bauchspeichel  die  Gibrung  ungemein  fOrdCft 
Ausgehend  von  dieser  Voraussetzung  könnte  man  die  in  nnserea 
Versuchen  beobachtete  Ungleich  mftssigkeit  unter  den  Fermenten  (■ 
Sinne  einer  grösseren  Standhaftigkeit  des  Eiweissfermentes)  eitli- 
ren  durch  die  beim  Fieber  gesteigerten  Prozesse  des  Zerfalls,  nnl 
folglich  durch  die  vermehrte  Production  des  Trypsins,  als  eioei 
unumgänglichen  Productes  dieses  Zerfalles  nach  unserer  Hypodiese. 


')  Deber  das  Ferment  der  Sputa.     Militär Hedicio.  Jooroal.    1S77J.  (i 
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Doeh  als  oachher,  beim  weitereo  Verlauf  des  Fiebers,  eine  ScbwXcbuDg 
des  Biweissfermeotes  bemerkt  wurde,  wurde  die  vorgeschlagene 
KrklXrung  you  selbst  hinfällig.  Ausserdem  stiessen  wir  wftbrend 
dieser  Arbeit  auf  folgende  Ersebeinung:  Ton  zwei  Baucbspeichel- 
drQsen,  welche  normalen  Hunden  gebOrten,  besass  die  eine  ein  viel 
stlrkeres  Eiweissferment  als  die  andere,  dafür  war  in  dieser  anderen 
das  diastatische  Ferment  viel  stärker  als  in  der  ersten.  Folglich 
verbielten  sich  auch  in  diesen  normalen  DrQsen  die  Fermente  quan- 
tüativ  verschieden  zu  einander.  Darauf  erinnerten  wir  uns  des  von 
Prof.  A.  Dohrosiawin  und  Dr.  Corowin  erwiesenen  Factoms,  dass 
bei  Rindern  und  Tbieren  bis  zur  4.  Lebenswoche  gar  kein  diasta- 
tisehes  Ferment  in  der  BauchspeicbeldrQse  existire,  wäbrend  das 
Eiweissferment  zu  dieser  Zeit  schon  vorhanden  ist  (Zweifel). 

Aber  wenn  das  sich  so  verhält,  wenn  die  Fermente  der  Bauch- 
speiebeldrüse  in  derselben  nicht  nur  in  quantitativ  sondern  auch  in 
qualitativ  verschiedener  gegenseitiger  Beziehung  producirt  werden, 
80  dass  bei  Vorhandensein  von  zweien  das  dritte  vollständig  fehlen 
kann,  wenn  sich  ein  solcher  Unterschied  endlich  nicht  nur  unter 
patbologiscbeo  Verhältnissen,  sondern  auch  im  physiologischen  Zu- 
stande findet,  wäre  es  dann  nicht  mOglich  vorauszusetzen,  dass, 
weott  auch  diese  drei  Fermente  vop  einer  DrOse  producirt  werden, 
ihre  Prodoction  doch  von  drei  verschiedenen  nervösen  Im- 
pulsen beeioflusst  wurde? 

In  dem  natflrlichen  Wunsche,  diese  Voraussetzung  wenn  mög- 
äch  in's  factische  Gebiet  ttberzufQhren,  haben  wir  folgende  Ver- 
suche angestellt;  doch  wollen  wir  der  Begreiflichkeit  wegen,  bevor 
wir  dieselben  beschreiben,  kurz  die  Erwägungen  anführen,  welche 
uns  auf  dieselben  gebracht. 

Allen  ist  bekannt,  einen  wie  grossen  Einfluss  die  Nahrung  auf 
4en  Permentgehalt  im  Organismus  Überhaupt  ausQbt.  Doch  aus 
welchen  Momenten  derselbe  componirt  ist,  welches  seine  Bahnen 
sind,  das  bildet  bis  jetzt  eins  der  dunkelsten  und  unbestimmtesten 
Capitel  in  der  Physiologie.  In  der  Tbat  ist  bis  jetzt  bezüglich  aller 
Secrete  des  Magen-Darmkanals  nur  die  eine  Lehre  bekannt,  dass 
diese  Secretionen  auf  reflectorischem  Wege  durch  die  den  Darm 
passirende  Speise  hervorgerufen  werden.  Die  Nahrung  wird  in 
diesem  Vorgang  als  einfaches  mechanisches  Reizmoment  angesehen, 
und  das   ist  Alles.    Allerdings    werden    von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
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Literatar  Stimmea  laut,  dasa  man  den  compUcirten  Absondaraagh 
mecbaniamua  der  Verdauangssftfta  nicht  so  einfach  beartheilen  dOrfe, 
das8  verschiedene  Reizmomente  einen  verschiedenen  Effect  in  äituä 
Absooderungen  hervorrufen.  So  hat  A.  Dobroslawin^  noch  ia 
Jahre  1870  auf  das  Factum  hingewiesen«  dass  mechanischer  ui 
electrischer  Reiz  der  Darmwiode  eine  verschiedene  Secretion  to 
Darmsaftes  hervorrufe,  welche  nicht  nur  der  Menge  nach,  soadoi 
auch  in  den  chemischen  Eigenschaften  ?erschieden  ist  Dod  das 
ist  keine  vereinzelte  Beobachtung;  mit  ihr  stimmen  ObereiD  aack 
die  Data  Frerichs").  Bezüglich  des  Magensaftes  hat  noch  Bean- 
mont*)  darauf  hingewiesen,  dass  wenn  auch  motorische  Reiuig 
der  MagenwXnde  Saftabsonderung  erregt,  dieselbe  nie  so  abundut 
ist,  wie  bei  der  Verdauung.  Ebendarauf  wiesen  hin  Tiedemiai 
und  Gmelin^),  welche  in  den  Magen  ein  grosse  Menge  Feoo- 
steine  einführten,  gleichfalls  Schiff*),  welcher  nach  Dnterbmdoig 
des  Pylorus  Sand  und  Steine  einbrachte.  In  allen  diesen  FUlea 
haben  die  dtirten  Gelehrten  eine  nur  sehr  unbedeutende  Saftih- 
sonderung  beobachteL  Darwin  (lieber  insectenfressende  Pfiaaiau 
Gar  US)  beobachtete  an  den  Drüsen  insectenfressender  Pflaazea, 
dass  bei  der  mechanischen  Reizung  derselben  ein  anderes  Secrd 
abgesondert  wird,  als  wenn  dieselben  durch  NShrsubstansen  gernt 
werden.  Doch  alle  diese  Facta  blieben  gleichsam  im  Schatten  faii 
zur  allerjttngsten  Vergangenheit,  wo  Heidenhain  dieselben  giia- 
zend  an  das  Licht  gezogen.  Heidenhain*)  legte,  nachdem  er  aas 
dem  Fundus  ventriculi  ein  besonderes  Mlglein  gemacht,  eineFSslel 
desselben  an,  durch  welche  hindurch  er  die  Saftabsondemng  beo^ 
achtete,  wihrend  dieselbe  auf  reflectorischem  Wege  durdi  io  den 
eigentlichen  Magen  eingeführte  Speise  erregt  wurde.  Dabei  erwies 
es  sich,  dass  bei  der  Fütterung  des  Thieres  mit  Fleisch,  IGleh, 
Bouillon   eine  reiche  Saftabsonderung   im  künstlichen  Migleia  za 

*)  Dr.  AI.  Dobro Slawin,    Beltrfig«  lar  Physiologi«  des   DarDfaftei.    ürt«^ 

suchuDgen  aos  dam  Institnt  von  Rollet    1870. 
■)  Frerichs,  Wagner's  Handwörterbocb.  III. Tb.  1846.  788. 
')  Beaomont,  Neoe  Versocbe  aos  Beobacbtongen  fiber  deo  Magessaft.  Bd.  10. 

Pf  10g.  Arcb. 
«)  PflGger's  Arcb.  Bd.  19.  1879. 
*)  Le^oos  sor  la  pbyslologie  de  la  digestioD.    II.    244. 
*)  19.  Bd.    Pfluger's   Arcb.      Ueber  die   Absondemng   der   FaDdoidnbco  im 

Magens. 


Digitized  by 


Googk 


441 

Stande  kam;  dagegen  fond  beim  Füllen  des  eigentlichen  Magens 
mit  elastischem  Gewebe,  Sand,  Steinen  im  kQnstlicben  Mäglein  gar 
keine  Secretion  statt  Daraas  folgerte  Heidenhain,  dass  reflec- 
torische  Saftabsonderung  nur  durch  leicht  resorbirbare  Speise  und 
zwar  wahrscheinlich  im  Moment  der  Aufsaugung,  im  Moment  des 
Dorcbtretens  der  Speise  durch  die  aufsaugenden  Zellen  hervorge- 
rafen  werde. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir  einen  Unterschied  zwischen  leicht 
resorbirbaren  und  nichtresorbirbaren  Substanzen  beziehentlich  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Verdauungsdrasen.  Doch  darauf  tritt  die  Frage 
anf,  ob  alle  leicht  resorbirbaren  Substanzen  im  gegebenen  Falle 
gleichartig  wirken,  ob  nicht  dieselben  in  ihrer  Wirkung  differiren 
entsprechend  der  Nahrhaftigkeit,  der  chemischen  Eigenschaften?  d.  h. 
Temrsacben  EiweisskOrper  einen  ebensolchen  Effect,  wie  Amylaceen 
und  fette  Substanzen;  oder  sind  ihre  Wirkungen  verschieden,  ent- 
sprechend ihrer  verschiedenen  chemischen  Natur?  Nachdem  wir 
diese  Frage  aufgestellt,  fQhrten  wir  an  Tbieren  einige  FUtterungs- 
versuche  bald  mit  rein  eisenhaltiger  Nahrung,  bald  mit  Starke  und 
einem  geringen  Zusatz  von  Milch  aus. 

Diese  Versuche  zeigten,  dass  die  chemische  Natur  der  Speise 
einen  grossen  Einfluss  auf  den  Fermentgehalt  der  Bauchspeichel- 
drüse übt.    Als  Beispiele  mOgen  hier  einige  dieser  Versuche  folgen. 

1)  Zwei  JQDge  HoDde  eines  Wurfes;  Korpergewicht  beim  eineo  3250  g,  beim 
aadereo  3300  g.  5  Tage  vor  dem  Versach  erhielten  sie  gleiche  Nahrong,  welche 
SOS  Heisch,  Milch  und  Brot  bestand.  Am  Versachstage  ist  einer  derselben  mit 
Reiich  gesättigt  worden,  der  andere  mit  gekochter  Stärke  und  Milch.  6  Std.  nach 
der  Fatterong  beide  Hände  getddtet;  In  dem  Magen  fanden  sich  noch  Speisereste, 
die  Ghylosgefässs  missig  gefüllt.  Die  Drflsen  worden  jede  in  2  Thelle  getheilt. 
^  3,7  g  wiegenden  Drflsentheile  worden  sofort  mit  Glycerin  bearbeitet.  Die 
Theile  ton  3,9  g  Gewicht  sind  mit  Glycerin  bearbeitet  worden ,  erst  nachdem  die- 
selben 24  Std.  an  der  Luft  gelegen.  Bei  der  Dntersnchnng  des  DrOseneztractes  vom 
Bande,  welcher  mit  Fleisch  gefüttert  wurde,  No.  1,  fand  sich  ein  weniger  energisches 
Elwelssferment,  als  bei  der  Analyse  der  Drflse  des  mit  Starke  gefoUerten  Hundes 
No.  2.  Umgekehrt  war  das  diastatische  Ferment  bedeutend  stärker  in  No.  1 ,  als 
n  No.  2. 

So  z.  B.  enthielten  bei  einer  dieser  Bestimmungen,  welche  unter  ganz  gleichen 
Bedlogongen  vorgenommen  werden,  die  Filtrate  von  No.  1  0,177 pGt.  Zocker,  fon 
Ko.  2  0,025  pCt. 

2)  Zwei  junge  Hunde  eines  und  desselben  Wurfes  mit  einem  Körpergewicht  von 
3700  g  and  3600  g.     Im  Verlaufe  von  5  Tagen  wurde  No.  1  mit  Starke  und  einer 
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nnbedflotenden  Mange  Mich  feffittert;  No.  2  mit  Fleifch.    t4  Std.  ntch  dm  h«Mi 
letödtet. 

Aos  der  Fermeotaoalysa  ergab  es  sich,  das«  No.  1  ein  sehr  energnclMi  ü^ 
tisches  Fennent  oDd  ein  schwaches  Eiweissfermeot  besitit;  umgekehrt,  eotUltRat 
ein  relativ  schwaches  diastatisches  ond  ein  energisches  Eiweissfermeot. 

Wir  beschreiben  niefat  aasfUbrlicb  alle  diese  Versuche,  di  ai 
augenscheinlich  einen  Gegenstand,  welcher  unserem  Thema  secmidlr 
liegt,  betreffen;  das  wird  den  Gegenstand  einer  besonderen  Arbeit 
bilden.  Hier  haben  wir  in  Kürze  dieser  Versuche  nur  insoidt 
erwShnt,  als  sie  unsere  Voraussetzung  von  den  drei  besoDdera 
Nenrenmechanismen,  welche  die  Absonderung  und  ProdacUon  te 
drei  Bauchspeichelfermente  verwalten,  stützen.  Wenn  das  sich  «bei 
so  verhielte,  dann  wire  die  in  unseren  Versuchen  mit  dem  septiadica 
Gifte  beobachtete  Ungleichmissigkeit  in  den  Schwankongeo  da 
diastatischen,  Eiweiss-  und  Fettfermentes  einfach  durch  verschiedcM 
quantitative  Beziehung  des  septischen  Giftes  zu  den  drei  vencfaie- 
denen  neurotrophischen  Apparaten  der  Bauchspeicheldrüse  erkliit^ 

')  Durch  angefahrte  Versache  finde  sich  aach  das  Factwn  ?oa  Dr.  Gorsvli, 
dass  bei  Rindern  anter  4  Wochen  kein  diastatisches  Ferment  forksadcs  id, 
gans  einfach  erklart.  Da  das  Kind  sich  während  dieser  Zeit  ansacUicafick 
▼on  Mottermilch  nihrt,  bedarf  es  aogenscheinlich  nicht  des  diaslatiscba  F«- 
mentes  and  besitst  aoch  nicht  das  chemische  Reizmoment,  weiches  &  U- 
doction  dieses  Fermentes  henrorroft. 
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X\I. 

(Aos  dar  gynlkologiscben  KliDik  za  Breslau.) 

Bin  Fall  von  Aeardios  amorphos  (Amorphos  Foerster). 

Von 
Dr.  Traugott  Kroner, 

PriTatdoccnten  und  Anisteiixant  der  Poliklinik 
QOd 

Dr.  Karl  Schuchardt, 

I.  ÄMiftenten  am  pathologiiohen  Insütat. 
(Hieno  Taf.VII.) 


Im  Hai  dieses  Jahres  wurde  der  gynäkologischen  Klinik  eine 
menschliche  Missbildung  von  einer  Hebamme  überbraebt,  aber  deren 
Geburt  dieselbe  folgende  Angaben  machte: 

A.  K«,  29  Jahre  alt,  Ilpara,  aoa  gesonder  Familie  stammend,  wurde  ?or 
7  Jahren  lom  ersten  Male  spontan  fon  einem  gesonden,  noch  jetxt  lebenden  Mid- 
Ata  entbanden  ond  hat  am  11.  dieses  Monats  nach  angestorter  Schwangerschaft 
nm  iweiteo  Male  geboren;  lehn  Minoten  nach  der  Gebort  eines  wobigebildeten 
Midchens  folgte  die  Missbildong  ond  daranf,  getrennt  foo  dieser,  die  Placenta,  an 
welcher  die  Nabelschnor  der  normal  gebildeten  Frucht  befestigt  war. 

Ein  Weiteres  über  Placenta,  Eihäute,  Insertion  der  Nabelschnur  an  der  Pla- 
centa, resp.  ihr  Verhilltniss  lu  den  Nabelschnurgefassen  der  entgeborenen  Frucht 
war  leider  nicht  in  Erfahrung  su  bringen. 

Die  grosse  Seltenheit  von  Hemmungsbildungen,  die  auf  einer 
80  niedrigen  Entwickelungsstofe  stehen  geblieben  sind,  liess  es  uns 
geboten  erscheinen,  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  mitzu- 
theilen. 

Die  Missbildong  stellt  eine  fast  nierenfSrmige  Masse  dar,  deren  fordere  dem 
NierenhUos  entsprechende  Fläche  durch  2  tiefe  quere  Furchen  in  drei  wnlstformlg 
henorrageode  Abschnitte  getbeilt  wird ,  wihrend  die  hintere  Fliehe  stark  gewölbt 
«nd  fast  ganx  glatt  ist  Diese  3  Abtheilongen  sind  fon  sehr  rerschiedener  Grösse 
nd  Geetalt  Die  oberste  (1)  ist  annähernd  halbkoglig,  leicht  von  links  hinten 
■seh  rechts  foni  comprlmlrt,  der  Durchmesser  der  Balbkugel  betrigt  9  cm.  Die 
folgende  mittlere  Abtheilung  (11)  ist  betrichtllcb  foluminoser  und  stellt  ein 
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Segment  eines  Keiles  dar,  dessen  kleinster  ferticaler  Durchmeuer  loni  ii  dv 
Mittellinie  liegt,  und  2,5  cm  betrügt,  wShrend  der  entsprechende  liistere  lerticdi 
Durchmesser  8  cm  betrügt.  Aus  dieser  keilförmigen  Gestsit  des  mittleren  Segacsta, 
anf  dessen  schrfig  nach  fom  geneigter  oberer  Flache  der  betrlchtlich  Uciaen 
Ropftheil  bnckelformig  anfsitst,  nnd  ans  einem  stärlieren  Herrortretso  des  aMcRs 
Segmentes  ergiebt  sich  eine  beträchtliche  bogenförmige  Krümmung  der  Liagnie  te* 
Missbildang,  deren  Conuzitat  nach  hinten  sieht.  Der  Qnerdnrchmesser  der  aitdemk 
Abtheilung  betrigt  12  cm,  der  Dicken dnrchmesser  11  cm.  Die  onterste  ibi 
theilung  (III),  fon  der  forhergehenden  durch  eine  ganz  besooders  tiefe  Facha 
getrennt,  stellt  eine  an  Votum  den  beiden  forhergehenden  Abtbeilongen 
fast  gleichkommende  Masse  dar,  von  der  Form  einer  etwas  in  die  Llnge  geufisea 
Halbkugel.  Bei  der  Ansicht  von  hinten  sondern  sich  diese  einxelnea  Abtheüufaf 
nur  unfolistaodig,  wenn  man  die  Röckeohaut  anspannt;  nur  die  obere  Forche 
fast  ubersU,  wenn  auch  nur  schwach,  ubei'  die  ganze  hintere  Fläche  zu 
namentlich  deutlich  rechts.  Von  der  mittleren  Forche  ist  nur  eine  kleine 
tuog  tu  Gestalt  einer  1  cm  langen  Furche  zu  sehen.  HSlt  man  die 
jedoch  so,  dass  ihre  Langskrümmong  etwss  ausgeglichen  wird  und  die  Htot 
RQckeoflIche  erschlafft,  dann  tritt  namentlich  die  Furche  zwischen  oberer 
mittlerer  Abtheilung  scharf  berfor,  und  die  oben  erwibote  Fortsetzung  der  Fa 
zwischen  mittlerer  und  unterer  Abtheilung  wird  betrlchtlich  tiefer  und  3|cailu|. 
Ausserdem  treten  nun  noch  neue  Furchen  berfor  und  zwar  eine  fast 
hintere  Flüche  der  mittleren  Abthetlung  durchlaufende,  dieselbe  fast  disgoaal  donb* 
kreuzend.  Sie  beginnt,  auch  noch  im  gespannten  Znstande  der  Hsut  sichthsr,  la 
der  linken  Seitengegend,  ziemlich  in  der  Mitte  der  mittleren  Abtbeilung,  geass 
zontal  f erlaufend  (a)  und  wendet  sich  dann  schrüg  nach  abwärts  über  die 
Flüche,  um  dicht  for  der  ersten  Seitenlinie,  an  der  Grenze  zwischen  mittle 
unterem  Drittel  fon  Abtheilung  II  zu  endigen.  Eine  zweite  ganz  seichte  Fsichi 
beginnt  hinten,  fon  der  Mitte  der  Grenzlinie  zwischen  1  und  H,  nnd  ferlloft 
nach  abwürts  confez  gekrümmten  Bogen  nach  unten  nnd  rechts,  ohne  jedoch 
vorhergehende  Furche  zu  erreichen.  Die  nach  oben  und  rechts  gelegene  Psilie  loi 
II  tritt  hierdurch  stark  bnckelformig  hervor;  eine  kleine  Furche,  annühemd  puiHct 
mit  der  Heuptfurche  1— 2  cm  oberhalb  derselben,  findet  sich,  schwach  angedetftf, 
am  Kopfthell  links  hinten. 

Das  Gewicht  der  Missbildung  betrügt  1220  g.  Ihre  grosste  Lange  20,Sea, 
ihre  grosste  Breite  12  cm,  ihre  Dicke  7,5  cm  am  unteren  Code,  6,5  ca  a 
Kopfende. 

Das  ganze  in  der  beschriebenen  Weise  gestaltete  Gebilde  ist  von  Haut  öba" 
zogen,  die  in  der  Tiefe  der  Furchen  mehrfach  kleine  Eicoriattonen  zeigt  Der 
grosste  Theil  des  Kopfsbschnittes  ist  mit  1,5— 2  cm  langen  blonden,  leicht  wsllifci 
Haaren  bedeckt,  die  besonders  dicht  auf  dem  Scheitel  und  ?om,  spirllch  bmI 
hinten  zu  forhanden  sind.  Vom  Ist  die  Haargrenze  ziemlich  scharf  beMiehnst  ud 
▼arUinft  annähernd  parallel  mit  der  oberen  Hauptfurche.  Lanugohärehen  fiite 
sich  fast  anf  allen  Theilen  der  Haut  vor,  besonders  dicht  am  nntereB  Pols  ia 
Missbildung.  Die  Farbe  der  Haut  bietet  im  Allgemeinen  keine  Abwaicbangoi  i* 
der  Norm  dar. 


Digitized  by 


Google 


445 

Besondere  EigenthümlicbkeiteD  der  einielnen  Äbtheiloogen. 

L  Die  Kopfabtheilong,  die  sich  fast  gaos  glelcbmissig  speckig  derb  ao- 
ISiilt  aod  Dor  lioks  oben  eine  etwas  stirkere  Resisteos  darbietet,  leigt  an  Ihrer 
rschteD  forderen  Fliehe  in  einem  50  PfeDoigstack-grosseo  Beiirke  4  eigenthfim- 
liehe  HerforragQDgen,  die  durch  tiefe  Farchen  ?on  einander  getrennt  sind, 
fsdoch  trotxdem  dicht  neben  eioaDder  stehen  ood  sich  mit  ihren  Koppen  gegenseitig 
herühreo.  Die  unterste  dieser  UerforragoDgen  (e),  w eitaos  die  grSsste,  besitst  eioeo 
liogsdorchmesacr  ton  1,5  cm,  eine  Breite  fon  1  cm  ond  prominirt  aiemlich  flach. 
Ihre  Farbe  ist  etwas  gelblich,  Goosisteoi  welch,  fast  zitternd;  Oberflfiche  glatt 
BsuD  Einschneiden  kommt  man  in  ein  sehr  ödematoses  graogelbliches  Bindegewebe, 
lu  welchem  sich  aof  Dmck  FIQssigkeit  aospressen  lasst.  Dicht  hinter  e  eine 
Mecknadelkopfgrosse  dorchscheioende  Cyste.  Die  2  non  folgenden,  darflber 
liebenden  Höcker  (f)  sind  sosammen  etwa  erbsengross,  der  fordere  etwas  grösser, 
nie  der  hintere  ond  dorch  eigenthflmlich  gelbliche  Farbe  aosgezeichoet,  beide  an 
iren  einander  nicht  sogekehrten  FlSchen  mit  korzen  dicken  Haaren  bewschsen, 
fie  zugekehrten  Fliehen  glatt,  fast  schleimhaotihnlich.  Der  fierte  oberste  Höcker  (g), 
ÜMt  polypenihnlich,  kaum  erbsengross,  etwas  höckrig,  unbehaart;  dicht  hinter  diesen 
Höckern  findet  sich  eine  10  PfennigstQck- grosse  nnregelmissig  fiereckige  Haut- 
iteile  (h)  fon  narbeoartig  gläniender  Beschaffenheit  und  mit  sehr  spärlichen  Haaren. 

U.  An  der  mittleren  A  b  t  h  e  i  1  u  u  g  springt  am  meisten  ein  wallnossgrosser, 
la  der  Mitte  der  Vorderflache  gelegener  hügliger  Höcker  (i)  in  die  Äugen,  au 
»elcben  sieb  links  unten  die  Nabelschnur  (k)  Inserirt,  und  welcher  hinten  breit- 
bssig  fon  dem  MittelstOcke  entspringt,  durch  eine  tiefe  Forche  fast  flberall  fon 
Üeiem  abgetrennt.  Der  grösste  Theil  dieses  ioswochses  ist  nur  fon  einer  ganz 
linnen  durehscheinenden  Membran  Qberzogeo,  durch  welche  mehrere  zarte  Darm- 
icblingen  hindurchschimmern.  Nur  oben  forn  findet  sich  eine  dickere,  undurch- 
Bcktige  Epidermishulle,  in  Gestalt  eines  1  cm  breiten,  fast  halbmondförmigen  Seg- 
■eates,  scharf  gegen  den  durchsichtigen  Thell  sich  abgrenzend.  In  den  Seiten- 
yegendeo  der  AbtheHung  II  findet  sich  je  eine  der  Lage  nach  ziemlich  correspoodirende 
rtgsothumliche  Einziehung,  rechts  etwas  tiefer  ausgeprigt  wie  links  (b  und  c). 
(a  der  linken  Seitengegend  findet  sich  ausserdem  ein  polypöser  Anhang  (d) 
i,5  cm  lang,  1-^1,3  cm  dick,  wurstförmig,  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren 
nd  oberen  Drittel  in  einen  kleineren  oberen  und  einen  grösseren  unteren  Theil 
isrbllend,  die  nur  durch  einen  ganz  kurzen,  schmalen  Faden  zusammenhingen. 
Ke  Ausseofliche  dieser  Anhänge  ist  nicht  streng  drehrond,  sondern  fast  prisma- 
isch,  mit  3  scharfen  Kanten  und  3  leicht  gewölbten  Fliehen  fersehen,  fibrigens 
iMt  glatt,  nur  am  untersten  Ende  etiras  rauh,  mit  einem  kleinen  Schorfe  fersehen, 
Isr  untere  Theil  lebhafter  geröthet,  der  obere  fon  der  Farbe  der  Qbrigen  Haut.  Die 
asertion  dieses  Anhängsels  liegt  dicht  oberhalb  der  untersten  Furche,  zwischen  ihr 
nd  einer  kleinen  in  sie  einmündenden  Nebeofurche.  Die  Goosistenz  der  mittleren 
Ibtbeilung  ist  im  Allgemeinen  so  wie  die  der  Kopfabtheilong,  nur  hinten  fühlt  man 
m  längsferlaufende  hirtere  Masse  durch,  die  sieh  auch  noch  auf  Abtheiluog  lU 
ansetzt  (Wirbelsinle). 

HI.  Die  untere  Abtheilnng  zeigt  nur  am  unteren  Pole  eine  Besonderheit 
n  Gestalt  eines  eigenthfimlich  hakenförmig  gekrOmmten,  mit  der  einen  Seite  breit 
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iDMiIrtn  plompfln  Fortiatxei,  der  dorch  2  tiofs  bogenförmige  FmdMi  id 
gegen  die  Haaptmaue  abgrenit;  namentUch  tief  iit  die  nntertte  der  FudMO,  ni 
Theil  mit  Haaren  bewacheen  ood  mit  Smegma  angefiMlt  Beim  AblidieB  da  P« 
eatxee  fon  dieser  Forche  conautirt  man,  daae  der  Haapttbeil  (der  obere)  annk 
fette  linScherne  Grundlage  beaitit,  ?od  der  Form  einee  RohreoknocbcBi,  4i 
jedoch  liemlicb  nnbeweglich  iat  Der  lileine  halienformig  gekrfimmle,  sehomtiii 
Anbang  ist  weicher  ond  zeigt  eine  liemlich  lebhaft  geröthete  Haot  An  der  Mi 
dieses  ForUaties  nsch  aussen  an  lassen  sich  noch  ondeotliche  derbe  Mass«  ii  hi 
Abtheilong  III  dorchfQhlen.  Uebrigens  leigt  dieselbe,  wie  die  anderen  Abthdmn 
eine  gleichnUssig  derbe  Consisteni. 

Die  Nabelschnnr  ist  wegen  der  Kfine  des  Stompfes  nicht  ganz  geamnii 
stt  nntersttchen.    Sie  enthält  höchstens  2  oder  3  Gefasse. 

Die  MIssbUdttOg  wird,  behofs  weiterer  Dntersochoog,  in  gefrorenea  Zi- 
Stande  innichst  1  cm  fom  linken  Rande  der  hemienartigen  Ansstnlpnag  is  «st 
annShemd  medianen  SagitUlebene  dnrchstgt  (1  —  1),  darauf  ein  zweiter  SiflncM 
(2-^2)  genau  durch  die  Mitte  der  hemlösen  Aosstnlpong  geführt,  so  zwar,  tei« 
nach  hinten  zn  leicht  mit  dem  ersten  coofergirt,  wodurch  ein  schmaler,  fen3i% 
hinten  kaum  1  cm  dicker  Keil  ans  der  Mitte  der  Missbildung  heransgssckiitti 
wird  (Fig.  2).  Dieser  Keil  ist  insofern  das  wichtigste  Stuck  der  Missbildnag,  A 
er  sammtliche  inneren  Organe  derselben  einschliesst  Wir  erkenom  km 
folgende  Verhiltnisse: 

Die  erwShnte  halbkuglige  Herforragong  (Fig.  3)  stellt  eine  Art  nn  NsbtI- 
bruch  dar,  der  von  einer  glatten,  baochfellartigen  Membran  anagekieidel  iMmi 
mehrere  Darmschlingen  enthalt,  die  zum  Theil  als  freie  Schlingen  in  ika  hii> 
einragen,  zum  Theil  durch  ein  Mesenterium,  welches  sich  bis  an*s  Eads  te 
Protuberans  hin  erstreckt  und  hier  eine  1,5  cm  hohe  Falte  bildet,  an  die  S«M- 
wand  desselben  fiiirt  sind.  Die  eine  dickere  dieser  Dermschlingen  enlhllt  dsa 
weichen  grauen  schleimigen  Brei,  die  andere  grfinlichgraue  breiige  Massen.  Enmi 
zeigt  mikroskopisch  Schleimfiden  ond  feine  Fetttropfeu,  letztere  kMom  mi 
grössere  Fetttropfen  und  grosse  zum  Theil  grfin  gefiirbte  glänzende  Schoflse.  f» 
folgt  msn  diese  Darmschliugen  nach  innen,  so  gelangt  man  in  eine  sehr  eangd- 
mSssig  geformte,  eckige  Höhle,  die  von  seröser  Membran  ausgekleidet  ist  and  aod 
mehrere  Darmschlingen  enthalt  Dieselbe  ist  auch  auf  dem  Schnitte  1— I  ii 
ziemlicher  Ausdehnung  getroflSen  und  lisst  sich  hier  auch  ziemlich  wsit  nack  i^ 
warU  verfolgen  (Flg.  4).  Auf  diesem  Schnitte  lisst  sich  auch  sehr  gat  dis  lk> 
grenzung  dieser  Höhle  nach  hinten  und  unteo  erkennen,  die  durch  oongdaMl 
gestaltete,  zum  Theil  verknöcherte  Knorpelmassen  gebildet  wird:  ven  i* 
sie  nur  dorch  einen  schmalen,  schrig  nach  oben  ziehenden  blassröthlUhis 
Streifen  (a  Fig.  4)  gegen  das  ausserordentlich  mächtige,  daa  inners  Gerist  te 
Mlssbildnng  als  3—6  cm  dickes  gelbröthliches  ödematöses  Pelitcr 
fiberziehende  Bindegewebe  abgetrennt  Mikroikopiscb  erweist  sich  Awr 
Streifen  als  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehend. 

Von  den  den  Grundstock  des  Ganzen  bildenden  Knochen  (rssp.  Knorpiii) 
lisst  sich  mit  hoher  Wshrscheinlichkeit  die  Wirbelsinle  differenzirta,  ind«  • 
gelingt,  mittelst  Einführen  einer  Sonde  einen  continuirlich  schrig  aacb  von  mi 
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»b€D  f«rlanfeDdeo  Kaoal  aofkoflodeD,  dar  im  Ganzan  eme  Lloge  fon  atwa  4,5  cm 
Milst  Hienron  liegen  3  cm  iDneiiialb  ?on  lom  Tlieil  ferlinSclierten  Knorpelatocken, 
ittnod  daa  oberate  1,5  cm  lange  Ende  leiclit  spindelförmig  anschwellend  frei  in 
las  odematöse  Bindegewebe  hineinragt  (c  Fig.  4).  Erstere  sind  ans  3  Ringen  in- 
smmengesetst,  die  annähernd  die  Form  vonWirbelkorpern  besitsen  nnd,  gegen 
jnander  beweglich,  durch  Mnskel-  ond  Bandmassen  ferbnnden  sind.  Ihre  Dicke 
«trlgt  1,5 — 2  cm.  Der  sie  durchsetzende  (R&ckenmarks-)  Kanal  besitst 
oteo  ein  Caliber  ?on  ^  cm,  um  sich  nach  oben  hin  beim  Anstritt  aus  den  Wirbel- 
iSrpem  bis  m  3-  mm  su  ferschmichtigen.  Dann  erweitert  er  sich  wieder  liemlich 
ilötzlich  in  einer  spindelförmigen  Anachwellang  (Schidelhohle,  s.o.),  deren 
fteter  Dorehmesaer  6  mm  betragt  nnd  die  nach  oben  mit  abgestumpfter  Spitie 
■digt.  Nach  oben  nnd  fom  leigt  sich  an  der  Spitie  der  Schadelhohle  eine  um- 
chriebene,  fast  knochenartige  HSrte  (c)  in  den  Weichtheilen.  Mikroskopisch  be- 
lebt dieselbe  ans  einem  ausserordeutlich  dichten  Bindegewebe.  Diese  beiden  Hohl- 
iflme  enthalten  einen  weichen,  rothlich  - graogelben  Brei,  welcher  mikroskopisch 
asier  einer  feinkdmigen  Grundlage  eine  grosse  Zahl  fon  Trfimmem  doppelt 
SDtonrirter  Nertenfasern  in  den  mannichfachaten  Formen  und  Anfqnellungt- 
mtäaden  enthält.     Ganglieniellen  gelingt  es  nicht  anzufinden. 

Nach  unten  aetzt  sich  an  den  untersten  Theil  der  Wirbelsäule,  durch  ein  foU- 
läodiges  Gelenk  (b)  mit  derselben  ferbundeo,  eine  grössere  Knochen-  und 
[norpelmasse  an,  die  der  Hauptsache  nach  aus  einem  3,5  cm  langen,  leicht 
imölbten,  platten,  nach  fom  und  abwärts  geneigten  Koochenstucke  (c)  besteht,  an 
Isiseo  noterea  Ende  fom  sieh  einige  kleinere  Knorpelstdcke  anschllessen  (f),  deren 
tostss  dem  oben  erwähnten  musculosen  Streifen  a  (fordere  Banchwaod)  den  Dr- 
praag  giebt,  während  fom  untersten  aus  nach  abwftrta  ebenfalls  Bdndel  quer- 
;eitreifter  Mnacnlatur,  jedoch  in  weit  grösserer  Masse,  herabziehen.  Nach 
linten  setzt  sich,  durch  eine  Art  fon  Gelenk,  an  den  Knochen  c  ein  langer  Röhren- 
aocben  (g)  an,  offenbar  einem  Femur  entsprechend.  Seine  Länge  beträgt  7  cm 
nA  er  Ist  etwas  um  die  Längsaze  gedreht;  so  dass  die  beiden  wohlausgebildeten 
Soadylen  hinter  einander  zu  Hegen  kommen  und  der  eine  betrachtlich  tiefer  steht 
ii  der  andere.  Hieran  schliesst  sich,  durch  Gelenkverbindung  an  die  Condylen 
ich  befestigend,  ein  etwa  3  cm  langer  plumper  Knochen,  der  unten  bis  in  den 
«ha  äusseren  Befunde  beschriebenen  Eztremitätenstnmmel  hineinreicht  und  zwar 
lis  IQ  seinem  Anhang  m  (Fig.  1),  der  seinerseits  völlig  ohne  Knochen  ist.  —  Von 
bsrer  Extremität  ist  nichts  zu  entdecken. 

Da  wo  die  Darmschlingen  sich  dicht  vor  der  Wirbelsaule  inseriren,  bemerkt 
MB  (a  Tig.  3)  ansserhalb  des  serösen  Sackes  liegend,  ein  etwa  bohnenformig  ge- 
laltetes  drflaenähnlichea  Organ,  12  cm  lang,  7  cm  breit,  von  brannrotber 
Wbe  und  leicht  lappigem  Bau  und  von  einer  Art  Kapsel  eingehüllt  Von  hier 
iteh  abwärts  sieht  man  zwei  grosse  Gefässstämme  neben  einander  herlaufen, 
^  etwa  gegen  die  Mitte  des  Femur  herabreichend  und  sich  hier  im  Fettgewebe 
«lierend.  Einer  der  Gefässstämme,  die  sich  unten  mehrfach  dichotomisch  ver- 
ittehi,  iet  deutlich  dickwandiger  (Arterie)  als  der  andere  (Vene).  In  ihrer  Be- 
IdtQDg  verlaufen  auch  grössere  Nerven  stamme.  Mit  den  Gelassen  durch  ein 
dnoes  Aeatchen  znaammenhängend  gewahrt  man,  etwas  nnterhaib  des  Organen  • 
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(Flg.  3)  ein  kleineres  b  (Hg.  3),  platt  bobnenformig,  blassrötblich.  Die  wki. 
ikopieche  Doteriochang  dieeer  beiden  Gebilde  ergiebt  die  AnweieDheit  einer  mdl. 
liehen  Menge  von  Zellen  etwa  foin  Charakter  der  DrGeenepitbelia ,  die  jeiiA 
weder  nach  Form  noch  nach  Anordnung  irgend  welche  Schlüise  aaf  die  NaiBr  idv 
die  Werthigkeit  der  Organe  gestatten. 

Alle  die  beacbriebenen  Tbeile  sind  noo  gegen  das  schon  erwShote,  dieHaifi» 
masse  der  Missbildnng  aasmachende  gelbrothliche  ödematoee  Biodegewekf 
darch  schwefelgelbes  lappiges  Fettgewebe  abgegrenzt,  welches  nameatlicfa  oH 
nnd  hinten  eine  Mächtigkeit  bis  m  2  cm  erreicht  Aosserdem  findet  sich  Adl 
anter  der  Hant  eine  schmale  Schicht  fon  Fettgewebe. 

Fassen  wir  Alles  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  ergiebt  m^ 
dass  unsere  Missbildung  zwar  auf  einer  sehr  tiefen  Eotwickeloigk 
stufe  zurückgeblieben  ist,  aber  doch  einen  verwickeiteren  Bau  tdgly 
als  es  nach  der  äusseren  Erscheinungsform  zu  erwarten  war,  ir 
ja  nur  einen  unförmlichen  Fleischklumpen  darstellte. 

Wir  finden  nehmlich  zunXchst  ganz  beträchtliche  Theüe  te 
Knochengerfistes  entwickelt,  die  sich  theils  nach  Form  thäk 
nach  Lage  mehr  oder  weniger  deutlich  als  der  unteren  Extreoitlt 
(am  Besten  entwickelt),  dem  Becken  und  der  WirbelsSale 
gehörig  erweisen.  Die  obere  Extremität  fehlt  giozliek 
Scbädelknochen  sind  nicht  ausgebildet,  nur  findet  sich 
derbe  bindegewebige  Verdickung  am  obersten  Ende  des  Wirt>elkaoil% 
der  hier  ofi'enbar  eine  der  SchädelhOhle  entsprechende  Äus«eitu| 
erfährt.  Die  Knochen  sind  theilweise  durch  Gelenke  aneioiodtf* 
gefQgt  und  durch  Bandmassen  unter  einander  verbunden.  VondA 
Beckenknochen  zur  unteren  Extremität  ziehen  relativ  mächtige  Ibs» 
quergestreifter  Muskelsubstanz,  ferner  vom  Becken  aaMls 
ein  der  vorderen  Bauchwand  entsprechender  musculOser  Streif« 
Im  Wirbelkanale  resp.  der  Schädelhöhle  lassen  sich  deutlich  nerrta 
Elemente  nachweisen,  und  zwar  Nervenfasern,  keine  Nerveoxeila 
Auch  Stränge  peripherischer  Nerven  sind  wohl  ausgebildet,  ie 
meist  mit  den  grossen  Blutgefässen  zusammen  verlaufea. 

Von  den  grossen  Körperhöhlen  ist  ausser  dem  schon  erwSbulü 
Wirbelkanal  nur  die  Bauchhöhle  rudimentär  entwickelt,  wShreai 
die  Pleuro-  und  Pericardialhöhle  mit  sammt  ihrem  Inhalte,  Ben 
und  Lungen,  ebenso  wie  jede  Andeutung  eines  Thorax,  volistiodig 
fehlen.  Die  Bauchhöhle  ihrerseits  ist  continuirlich  von  Baocli- 
feü  ausgekleidet  und  enthält  eine  Reihe  von  blind  endigeDdoi 
Darmschlingen  mit  Meconium,  von  denen  ein  Theil  io  eiatf 
nabelbruchartigen,  nur  von  Haut  Aberzogenen  BauchfellausstflipQiS 
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igeod,  iD  der  NabelsehnuriDsertioo  su  Tage  tritt  Ausserdem 
Ideo  sich  im  Gebiete  der  BaochhOhle  einige  kleine  draseniha- 
iehe  Orgine,  deren  Natur  nicht  nSher  ermittelt  werden  kann. 

Alles  dies  ist  von  einem  mtcbtigen,  die  Hauptmasse  des  Ganzen 
nehmeoden  Lager  OdematOsen  Bindegewebes  umscblossen, 
Mies  mehrfache  Einsprengungen  von  Fettgewebe  entblit  und 
p  Qormiler  Haut  aberzogen  ist  Letztere  ist  am  Kopfende  reich- 
I  mit  kurzen  Haaren,  im  Uebrigen  fast  Überall  mit  Lanugo- 
ircbeo  bedeckt 

I  Vergleichen  wir  nochmals  die  Süssere  Erscheinung  der  Miss- 
liQDg  mit  dem,  was  sieb  uns  auf  den  Durchschnitten  gezeigt  hat, 
[dQrfeD  wir  zunfichst  der  sich  schon  durch  die  Behaarung  als 
kidellheil  kennzeichnenden  Abtheilung  I  mit  Recht  diesen  Namen 
Degen,  weil  sie  in  ihrem  Innern  eine  der  Schidelhöhle  ent- 
ieebeode  Erweiteruag  des  Wirbelkanals  beherbergt  Ueber  die  Be- 
ktoDg  der  an  der  rechten  unteren  Seite  des  Kopftheiles  befindlichen 
laoflniUigen  HOcker  giebt  leider  der  Durchschnitt  keinen  Aufschluss. 
^Tbeile  des  Gesichtes  kann  man  sie  ihrer  seitlichen  Lage  wegen 
lU  kinm  ansprechen,  eher  noch  fQr  Theile  des  iusseren  Ohres. 
t  Die  Abtheilung  n  muss  als  Rumpftheil  bezeichnet  werden, 
|«e  die  Bauchhöhle  und  WirbelsSule  enthilt  Ob  die  eigen- 
Ifelieben  symmetrischen  seitlichen  Einziehungen  b  und  c  etwas 
^der  Anlage  der  oberen  Extremitit  zu  thun  haben,  bleibt  dabin 
kellL  Der  Anhang  d  ist  wohl  zu  tief  gelegen,  um  als  Andeutung 
kr  oberen  Extremitit  angesprochen  zu  werden. 
I  Die  grosse  Abtheilung  lU  umfasst  die  in  relativer  Vollstlndig- 
t aosgebildete  einfache  UnterextremitSt  und  das  Becken. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  oben  ausfQhrlich  geschil- 
liD  Hautfurcben,  welche  die  einzelnen  KOrperabschnitte  so 
^f  trennen,  trotzdem  zwischen  Haut  und  dem  eigentlichen  Grund- 
ke  der  Missbildung  eine  so  dicke  gleichmlssige  Schicht  von 
legewebe  eingelagert  ist 

Wenn  wir  uns  nach  Alledem  fragen,  wie  wir  unsere  Missbil- 
g  zu  benennen  haben,  so  ist  zunächst  die  Bezeichnung  Acar- 
l')  vollständig  am  Platze,  da  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung 

fFSlschlich  Acardiaeas  geoannt,  wie  Marchand  (Artikel  MUabil- 
doogeo  in  Ealeobarg's  Realencyclopldie  d.  gee.  Heilk.)  richtig  kerror- 
hebt.     dxd^dtoi  —  benloe. 
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handelt,  welche  neben  Tieleo  anderen  Defecten  auch  den  Maagil 
eines  Herzens,  selbst  jeder  rodimentftren  Henanlage  zeigt 
einige  andere,  den  herzlosen  Missgeburten  constante  EigeBtkflaiileb>{ 
keiten  treffen  fflr  unseren  Fall  zu.  Nach  den  bisher 
Beobachtungen  sind  dieselben  stets  Zwillingsgeburten  (i 
Drillings-  oder  VierlingsfrQchte),  in  Verbindung  mit  einer  wol 
gebildeten  Frucht,  haben  dasselbe  Geschlecht  wie  diese 
folgen  stets  der  Geburt  derselben  nach.  Auch  in  oosereii  Fi 
handelte  es  sich  um  eine  Zwillingsgeburt  und  der  Aeardius  fol| 
dem  gesunden  FOtus  nach:  ob  weiblich,  wie  dieser,  Hess  sieh 
nicht  ermitteln,  da  sich  auch  nicbt  die  geringste  Spur  eines  C 
schlechtsapparates  vorfand.  Ueberhaupt  zeigt  unsere  Miasbildug 
bedeutende  Defecte,  dass  sie  zu  den  auf  der  niedersten  Stnfe  i 
Acardii  stehenden  zu  rechnen  ist.  Gurlt  (Liehrbuch  der  patM 
gischen  Anatomie  der  Haussäugethiere.  II.  Berlin  1831,  S.  13) 
für  diese  Missgeburten  den  Namen  Acardiacus  amorphns 
J.  G.  St  Hilaire  (Bistoire  g£n6rale  et  particuliire  des  Anoi 
de  Torganisation  chez  l'homme  et  les  animaux,  ou  Traiti  de  TA 
tologie.  Tom.  IL  Bruxelles  1837,  p.  379)  nannte  sie  Anidet 
und  unterschied  hiervon  noch  eine  besondere  etwas  entwididti 
Art  als  Mylacepbalus.  Auch  Foerster  (Die  Missbildangen 
Menseben.  II.  Ausg.,  Jena  1865,  S.  58)  benuUte  diese  EinthcOi 
und  charakterisirt  mit  Beziebung  auf  einen  von  Vrolik  (laki 
ad  ill.  embryogen.  Amsterdam  1849  tb.  46)  beschriebenei 
den  Amorphus  oder  Anideus  wie  folgt: 

,Er  stellt  die  oiederste  Form  der  Äcardtaci  dar,  besteht  aus  dner  voe 
gebildeter  Cgtis  bedeckten  roodlicbeD  Masse,   to  welcher  fon  Kopf, 
Geoitalien  a.  s.  w.,  keioe  Spor  iq  bemerkoD  ist;  an  einer  Stell«  tiefet  mu  i 
ODregelmSssig  solide  oder  cysteDartige  Hocker,  welche  selbst  oder  deren  Da 
dicht  behaart  ist;   ooter  dieser  fanden  sich  in  dem  einen  Falle  Koochea, 
einigermaassen  dem  Schadelgewolbe  glichen,  in   dem  anderen  nicht     In  di 
dieser  Hocker  inserirt  sich  die  ans  einer  Vene  ond  einer  Arterie  bestehende  fH 
schnor.     Das  Innere  der  Masse  besteht  aas  Fett  and  Zellgewebe  ond   eiaer 
mentaren  Wirbelsaale  mit  einer  korzen  Medolla  spinalis.    In  dem  eines  Faflt 
anch  ein   kleines  Hirn  forhanden.     Mnskeln  ohne  bestimmte  Anordonng  mi 
kleines  rodimentflres  Darmstöck  fanden  sich  nur  In  dem  einen  Falle.* 

«Der  Mylacephalns  (Fall  von  Tiedemann,  Anatomie  der  kopfl< 
gebarten.     Landshot  1813.    Taf.  III.  Fig.  1)  stellt  sich  iosserlicfa  ihnlich  «te 
Amorphus  dar,  doch  tritt  schon  mehr  eine  menschliche  Form  herror;  das 
ist  durch  einen  glatten  oder  behaarten  Höcker  beseichnet;  die  unteren 
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\ai  fteti  forbandra,  wenn  aocb  nur  als  konlicbe  HScker  oder  karze  ferdrehte 
HMer,  an  deren  Spitxen  selten  eine  Spor  von  Zehen  in  bemerken  ist;  iwischen 
lea  QDteren  Extremltiten  sind  aocb  öfters  die  Genitalien  und  der  After  in  Spuren 
pfbsoden  oder  selbst  liemlicb  follkommen  ausgebildet.  Der  Körper  seigt  femer 
UMr  eine  viel  böbere  Entwickelong  als  bei  der  forigen  Form:  Das  Skelett  ist 
■fgebildeter,  leigt  Wirbel,  Rippen,  Becken,  untere  Extremitäten  und  zuweilen  selbst 
ladimente  der  oberen  Eztremitftten ,  der  Schädel-  und  Gesässkoochen.  Von  Ein- 
sweiden findet  sich  der  Dsrm  mehr  entwickelt,  ein  oder  zwei  Nieren  mit  oder 
kae  üreteren  und  Harnblase,  zuweilen  auch  die  inneren  Genitalien.  Während  bei 
Im  Amorphus  der  Mangel  einer  Gestalt  durch  den  Mangel  eines  ausgebildeten 
«sisttfls  bedingt  war,  liegt  beim  Mylacepbalus  der  Grund  der  onformlichen  Figur 
•negsweise  in  der  massenhaften  Wucheruug  des  Bindegewebes,  welches  das  Skelett 
mbailt  und  ferbirgt.* 

Sachen  wir  nach  diesem  Eintbeiluogsprincipe  die  in  der  Lite- 
«tur  beschriebenen  Fälle  Ton  derartigen  Missbildungen  za  ordnen^ 
w  würden  zur  Gruppe  Amorphus  folgende  Fälle  zu  reebnen  sein. 

1.  Bland,  Midwiferj  Reports  of  the  Westminster  General  Dlspensary. 
PUlosoph.  Transact  of  the  Royal  Society  of  London.  17S1.  ?ol.  71.  pars  2.  p.  363. 
ib.  IS. 

Schädel-  und  Wirbelsäulenmdimente  mit  Hirn  und  ROckenmark  und  peripheri- 
KhsD  Nsrten.     Keine  Brust-  und  Bauchorgaoe.     Keine  Extremitäten. 

2.  Vrolik  (der  fon  Förster  angefahrte  Fall,  s.  o.). 

3.  Gornil  et  Causit,  On  cas  de  monstre  anidien  cbez  Thomme.  Gazette 
MMicale  de  Paris.    lS6d.    No.  23.  p.  3S8. 

Dnformlicher  Klumpen,  der  Hauptmasse  nach  aus  odematosem  Bindegewebe 
bsMeheod.  Im  Innern  zwei  Knochenmassen,  von  denen  die  eine  mdglicherweise  den 
Wirbeln,  die  andere  dem  Unterkiefer  oder  der  Ciaricula  entspricht  Gefässe,  Spuren 
na  Nenen  nnd  Muskeln.  Die  Plscenta  sitzt  direct  dem  einen  Ende  der  Missgeburt 
üf,  durch  zahlreiche  Geflsse  mit  ihr  ?erbunden,  ohne  Spur  von  Nabelschnur. 

4.  eib,  Ueber  einen  Fall  von  herzloser  MissgeburL  Diss.  Leipzig  18d9. 
in  ^  1  Üb.     Credä,  Monatschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  33.  S.  29S. 

Knoehengerflst  sehr  mangelhaft  entwickelt.  Keine  Spur  von  Eitremitäten. 
leioe  Brust-,  keine  Geschlechtsorgane.  Ein  blind  endigendes  Darmstdck.  Kein 
Mvöses  Centralorgan,  nur  peripherische  Nerven. 

5.  Freu  den  borg.  Eine  Zwillingsgeburt,  darunter  ein  Amorphus.  Deutsche 
■ed.  Wochenschr.    1880.   No.  38.  S.  510. 

h  der  dem  Motterkuchen  aufsitzenden  Partie  der  Missbildung  zahlreiche,  aua 
kohlensaurem  uud  phospborsanrem  Kalk  bestehende  Concremente,  der  fibrige  Thell 
>M  Bindegewebe,  kleinen  Cysten,  rudimentären  Drfisen  nnd  einzelnen  kleinen  Knochen 
liiunmengesetot    Am  deutlichsten  Manobrium  stemi,  rudimentäre  Glariculae. 

Wahrscheinlich  noch  hierher  gehörend  sind  die  folgenden,  uns  leider  nicht  zu- 
Ibglieh  gewesenen  Fälle: 

6.  Glaser,  Ein  Amorphus  globosus.    Inaug.-Diss.    Giessen  1852. 

7.  Calori,  Di  on  anideo  humano  trUobato.    Bologna  1858. 
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Als  Mylacepbalas  tiod  folgende  lo  bexeichoeo: 

1  •    G I  a  r  k  e ,  Description .  of  no  extraordiDary  prodoctioo  of  homao 
Philosoph.  Traosact  of  tbe  Koyal  Society  of  Loodoo.    1793.    p.  154.  Üb.  17,  \t 

2  Fusse,  eio  fiogerartiget  Gebilde.  Os  ionoiniiuiiom.  Femar,  Tibia,  TiUk 
Kopf,  Wirbel,  Rippen  fehlen.  Kein  Gentralnerrensyttem.  Keine  peripheritcbeB  li«^ 
fen.    Keine  Brnstorgane.     Darmrndimeot.     Eigene  Placenta. 

2.  Klein,  Spec.  inaag.  anal.  syst,  monst.  qnor.  descript  Stnttgaidiae  17931 
p.  25.  in  Eiben,  De  acepbalis  si?e  monstris  corde  carentibns.  Dias.  Acad.  Aam»^ 
Pbysiol.    Berlin  1821. 

Kein   Kopf.     Radiment   der   rechten    oberen  Extremität   mit  Andeatoai  «i 

2  Fingern.     Uotereztremitaten.     ientsere    ood    innere    Genitalien.     OeNfbifd^ 
Magen,   DCinn-,  Dickdarm,  Änaloffnong.     Dreteren.     Nieren.     Harnblase. 
Kein  Herz  nnd  Langen.     Wirbelsäule,  Becken,  Rippen. 

3.  Vrolik,  MiSmotre  sar  an  foetus  monstroeuz  ni  eo  m^me  temps  ^'tt 
enfaot  bien  conform^.  In  Mämoires  sar  quelqaes  snjets  intdreesans  d*aBatoaic# 
de  Physiologie.    Tradaits  par  Fallot.    Amsterdam  1822.     p.  25.    1  tab, 

untere  EztremitSten.  Aenssere  und  innere  Genitalien.  DQnn-,  Diekdarm.  IGo^ 
Dreteren.     Harnblase.     Wirbelslnle,  Rippen,  Becken.     Moskeln,  Nerven,  GcftwL 

4.  Barkow,   BeitrSge  zur  pathologischen  Entwickelangsgeechichte. 
1854.    1  tob. 

Gesiebt,  obere  und  linke  ontere  ExtremitSt  mdimentir  angedeatet 
sehr  onvollkommen.    Knöcherner  Kopf  fehlt  follig.     Wirbelslnle,  Rippen, 
Andeutungen  der  EztremitSten.     Rudimente  des  Darmes,  dar  Harnblase.    Ein 
chymatöses  Organ,  bestohend  ans  Zellgewebe  mit  vielftltlgen  Verzweigiingen  von 
ders  venösen  GefSssen  (vielleicht  Leberrodimeot).    Peripherische  Nerven  (Nn.  spiaak^ 

5.  Tiedemann  (der  von  Förster  angeführte  Fall,  s.o.). 

6.  Spliedt,  Monstri  Acardiaci  descriptio  anatomica.    lnang.*Diss.   Kid  1851 

3  tab. 

Brustwirbelslole  vollkommen  ausgebildet    Balswirbels&nle  fehlt    Keine 
Extremität     Rudiment  einer  Dnterextremitit     Unterkiefer  mit  2  Zahnen.    I 
latnr.    Darm-,  Harnblasen-,  Nierenrudimente.    RQckenmarkskanal  mit  NerveaiabiiM^ 
Peripherische  Nerven. 

7.  Lebouq,  H.,  Ddscription  anatomique  d*on  acardiaqae  humaia,  pM 
cöphalien.     Annales  de  la  soci<$tä  de  m^d.  de  Gand.    Mars.    p.  39.    1877. 

Rechte  untere  nnd  rechte  obere  Extremität.     Andeutungen  von  Augen,  Okrt 
Nase.    Relativ  gut  ausgebildeter  Schldel  mit  gehimartiger  Masse.     Ben, 
linke  Niere   fehlen.     Eine    15  cm    lange  Darmschlinge.     Der  Dreier   der 
Niere  vereinigt  sich  mit  dem  Darm  und  mflndet  mit  ihm  zusammen  nach  aas 

8.  Rüssel,  Simpson,  Description  of  an  acardiac  foetus. 
7.  und  8.  referirt  von  Orth  in  Virchow-Hirsch,  Jahresber.  f.  1877. 
Rudimentäres  Becken,  2  missgebildete  untere  Eztremititen.    Tbeiie  des 
Weitere  Fllle  siehe  bei  Eiben,  I.  c 

Aocb  unsere  MissbllduDg  warde  im  sirengeo  Sinne  der  Fdrster'^ 
sehen  Definition  als  Mylacephalus  bezeichnet  werden  mQsseo,  «egcf 
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4er  YorbaDdeoeo  untereo  Extremitit,  die  den  Amorphis  ja  stets 
fehlen  soll.  Aaf  der  anderen  Seite  zeigt  sie  eine  auf  so  niederer 
ftofe  zurflekgebliebene  innere  Organisation,  dass  sie  nur  gezwangen 
■ft  FUlen  wie  dem  Tiedemann'scben  zusammengestellt  werden 
kUiDte.  Aehalicb  verhält  es  sich  auch  mit  Fall  8  (Rüssel),  den 
fir  hier  der  vorhandenen  CxtremitSten  wegen  unter  die  Mylacephali 
iigeraht  haben.  Der  Sinn  der  FOrst  er 'sehen  Eintheilung  ist 
Ifenbar,  dass  er  die  niedersten  Formen  der  Acardli  als  Amorphi 
IM  den  höher  entwickelten  Mylacephali  trennen  will  und 
in  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  sowohl  unser  Fall  wie  der  Russel'- 
ne  als  Amorphus  mit  vollem  Recht  zu  bezeichnen,  trotzdem 
^i  ihnen  schon  Extremitäten  entwickelt  sind.  Ahlfeld 
pKe  Missbildnngen  des  Menschen.  Leipzig  1880,  S.  40)  hat  die 
Iftrster'scbe  Eintheilung  ganz  verlassen  und  führt  unter  der  ge- 
peiBsaiDen  Bezeichnung  Acardiacus  amorphus  sowohl  Fälle  niederster 
Irtwiekdung,  wie  den  von  Gornil  et  Gausit,  als  auch  hoch- 
Iganisirte  (Klein,  Vrolik)  an.  Demgegenüber  mochten  wir  doch 
Ib  FOrster'sche  Eintheilung  als  zweckmässig  beibehalten  wissen, 
■le  Definition  jedoch  in  der  Weise  modificiren,  dass  auch  bei 
lir  Gruppe  Amorphus  FOrster  Extremitäten  vorhanden  sein 
llsnen. 

r  Was  die  Genese  der  Acardii  betrifft,  so  nimmt  bekanntlich 
jfiiidins  (Die  Entwickelung  der  herzlosen  Missgeburten,  Kiel  1859) 
hie  ursprünglich  gesunde  Anlage  zweier  Embryonen  an,  und  führt 
^  aovollstftndige  Entwickelung  des  einen  auf  die  sich  fast  constant 
ideode  Anastomose  der  Nabelschnurgefässe  zurück.  Durch  diese 
iMBtomose  solle  es  zu  einer  rückläufigen  Blutbewegung  in  der 
Ibelschnur  der  schwächeren  Frucht  kommen,  in  Folge  dessen  er- 
mte  dieselbe  nur  das  schon  verbrauchte  Blut  der  stärkeren  Frucht, 
{dit  neu  in  der  Placenta  arterialisirtes.  Durch  die  rückläufige 
Nbewegung  komme  es  zu  Gerinnuogen  im  Herzen  der  Missbildung, 
•  Aa.  coronariae  empfangen  kein  Blut  mehr,  das  Herz  atrophirt, 
id  mit  ihm  verOdet  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  Ge- 
Bsgebietes,  woraus  dann  die  Mangelhaftigkeit  in  der  Entwickelung 
B  Acardius  resultirt.  Ahlfeld  (Beiträge  zur  Lehre  von  den 
nllingen  VI.  Die  Entstehung  der  Acardiaci.  Arch.  f.  Gynäkol.  1879- 
IV.  S.  321  hat  der  Glaudius'schen  Theorie  eine  Hypothese  hin- 
igefügt^  welche  die  Entstehung  der  Anastomosen  dadurch  erklärt, 

ArahlT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  8.  30 
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dass  sieh  die  Allantoiff  der  gesuodea  Fnicbt  einige  Stondea  ebv 
bilde  als  die  der  andern.  Als  Gegner  der  Glaudius'scben  Lehre 
sind  Dar e  sie  (Rechercbes  sur  la  production  artificielle  des  dh»- 
struosit^s.  1877)  und  Panum  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  physio- 
logischen Bedeutung  der  augeborenen  Missbildungen.  Dies  Arch. 
1878.  Bd.  72)  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  aalgetreta 
und  Perls  (Lehrbuch  der  Allg.  Aetiol.  und  der  Missbildungea.  1879} 
erklärt  die  Glaudius'sche  Theorie  als  eine  mindestens  sehr  m» 
feihafte  Hypothese,  mit  Hervorhebung  des  Umstandes,  dass  «k 
Acardii  bei  getrennten  Placenten  gefunden  haben  (s.  Fall  Clarke 
oben).  In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  spricht  sich  Bresi 
(Zur  Lehre  Ton  den  Acardiacis.  Med.  Jahrb.  herausg.  v.  d.  k.  L 
Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1882.  L  S.57.  Üb.  4,  5)  gegen  die  Clai- 
dius'sche  Lehre  aus.  Er  weist  vor  Allem  auf  die  Seltenheit  der 
Acardii  hin,  während  doch  nach  Hyrtl  bei  Zwiliingsplacenten  ad 
so  häufig  Anastomosen  finden,  und  zwar  nicht  blos  capilläre,  «ii 
Ahlfeld  meint.  Er  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  AnastooM« 
der  Nabelgefässe,  weil  oft  lang  und  bogenförmig,  durchaus  vM 
immer  eine  rückläufige  Blutbewegung  begünstige.  Auch  hinachtlidb 
der  Einfachheit  der  Nabelarterie  und  der  auiniligen  KOne 
Nabelschnur  des  Acardius  seien  die  Befunde  nicht  übereinstiBflMil 
Auch  Marchand  (1.  c  S.  40)  spricht  sich  gegen  die  Glaadios^ 
sehe  Lehre  aus,  da  sie  die  Entstehung  der  Missbildung  in 
viel  zu  späte  Zeit  verlegt 

Alle  diese  Autoren  führen  im  Gegensatz  zu  Claudias 
Entstehung  des  Acardius  auf  eine  von  vornherein  fehlerhafte  Aa 
läge  zurück,  nicht  auf  mangelhafte  Ernährung  eines  ursprOngb 
gesunden  Keimes.  Was  unsere  Missbildung  betrifft,  so  waren 
leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  jedenfalls  sehr  widitigea  I 
nährungsverhältnisse  derselben  Untersuchungen  anstellen  zu  kOi 
da,  wie  oben  bemerkt,  über  Placenta  und  Nabelschnur  kein 
Aufschluss  zu  erhalten  war.  Wir  möchten  aber  in  Rücksiebt 
die  ausserordentliche  Mangelhaftigkeit  der  Entwickelang 
Acardius  uns  der  Ansicht  zuneigen,  dass  es  sich  am  eine 
frühe  Entwickelungsstörung  gehandelt  habe  und  halten 
falls  die  von  den  Gegnern  der  Glaudius'schen  Lehre  beigebracM^ 
positiven  Daten  für  bedeutsam  genug,  um  die  Lehre  von  der 
hung  der  Acardii  noch  lange  nicht  für  abgeschlossen  zu  betncbMi 
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Erkiftrung  der  Abbildangen. 

Tafel  VII. 

Fi^  1.    Anticbt  der  Minbildong  Ton  foni. 

Flg.  2  toll  die  SchoitUioien  ferantcbaolichen. 

Rg.  3.    Seitenansicht  des  Keiles  K  (Fig.  2)  von  der  Schnittfläche  2  —  2  ans. 

Flg.  4.  Desgl.  Ton  1 — 1.  Bh  Bauchhöhle.  D  Darmschlingen.  Mes  MeseDterinm. 
Seh  Scbadelhohle.  BI  BlntgefUsse.  M  Mnscnlatar.  F  Fettgewebe.  Bi  Binde- 
gewebe.    Rk  Rfickenmarkskanal. 


XVII. 

ExperimeDtelle  Stadien  Ober  BleivergiftaBg. 

I.    Magen  und  Darm. 

Von  Prof.  Rudolf  Maler  io  Freiburg. 

(Hierzu  Taf.  VUL) 


Seit  eJDigen  Jahren  schon  beschXftigeo  mich  pathologisch-ana- 
tomische Studien  Ober  Bleivergiftung.  Leider  bekam  ich  von  den 
doch  immerhin  häufiger  vorkommenden  FSllen  von  Bleiintoxication 
beim  Menschen  mit  Ausnahme  eines  früheren  Falles  noch  nie  Ob* 
ieete  far  die  Untersuchung  zur  Disposition.  Ich  war  deshalb,  wollte 
ieh  die  mich  interessirenden  Untersuchungen  weiter  fortführen,  ge- 
tvruDgen  zum  Thier  zu  greifen  und  auf  dem  Wege  des  Experiments 
mir  weiteren  Unterricht  zu  verschaffen.  Die  Sache  nahm  aber  lang- 
nmen  Verlauf.  Da  ich  bald  zu  Anfang  der  Untersuchungen  durch 
•nderweitige  Berufsarbeit  in  Anspruch  genommen  wurde,  so  hatte 
ich  einen  sehr  befähigten  Schüler  unserer  Hochschule,  Herrn  Dr. 
Salzer,  mit  der  Absicht  und  den  Zielen  der  Versuche  bekannt 
gemacht  und  ihm  aufgetragen,  die  Untersuchungen  einstweilen  weiter 
20  führen.  Leider  wurde  er  von  einem  frühen  Tode  hinweg  gerafft. 
Sr  hatte  mit  grosser  Mühe  und  vielem  Fleiss  einige  Abschnitte  der 
Uteratur  zusammengetragen,  er  hatte  die  ersten  Untersuchungen 
M  Fröschen  gemacht,  dann  den  ersten  der  hier  erwähnten  Versuche 
(Fall!)  bei  einem  Meerschweinchen  noch  angestellt  und  denselben 
mit  der  Sorgfalt  und  Treue  bearbeitet,  die  ihn  kennzeichneten.  Es 
ist  mir  Pflicht  und  Wunsch   hier  bei  Beginn  der  Veröffentlichung 
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dieser  Untersuchungen,  die  wir  zusammen  machen  wollten, 
ehrenvoll  zu  gedenken.  Die  Untersuchungen  mit  FrOschen  seine 
ich  nicht  weiter  fort.  Methode  (Einsetzen  in  BleilOsung  Ton  0,25  tan 
0,5  Plumb.  acet.  auf  700  Aq.)  und  Objecto  brachten  mir  kone 
Resultate,  zeigten  kein  Zieh  Ich  habe  deshalb  spiter  die  mir  an 
leichtesten  sowohl  kttuflicb  als  geldlich  zu  beschaffenden  MeerscbwaiB- 
chen  und  Kaninchen  gewählt,  nachdem  ich  an  einigen  Hunden  Ober 
dies  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Thiere  sehr  wenig  auf  das 
Gift  reagirten,  wenigstens  in  den  Dosen,  die  zu  einer  sabchronisdia 
und  chronischen  Vergiftung  nOthig  waren  und  die  Organe,  auf  die 
es  mir  besonders  ankam,  nur  wenig  Ausbeute  boten.  Die  Vergib 
tungen  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigten  in  allen  FlDai 
ebenso  constante  und  deutliche  als  ausgebreitete  VerSndenmga 
der  Organe,  dass  ich  keinen  Grund  hatte,  bei  der  weiteren  ?c^ 
folgung  der  Sache  vorerst  von  ihnen  wieder  abzugehen.  leb  «ffl 
aus  der  Zahl  der  bei  diesen  Thieren  angestellten  Vergiftungen  and 
zwar  solcher  durch  innerliche  Darreichung  des  Giftes  bewirkter, 
12  Fftlle  herausnehmen,  die  ich  mit  den  gleichen  Dosen  l)ehandcft 
habe.  Es  betraf  das  9  Kaninchen  (5  MXnnchen,  4  Weibchen)  ud 
3  Meerschweinchen  (Männchen).  Die  Vergiftungen  wurden  mit  iiee- 
tralem  essigsauren  Blei  in  der  Dosis  von  0,2  g ')  bewirkt,  entweder 
in  der  Art,  dass  ich  dem  Thier  jeden  Tag  diese  Dosis  gab  oder 
dass  ich  diese  FQtterung  durch  14  Tage  anwShren  und  dann  ebensa 
lange  wieder  aussetzen  Hess,  bis  in  beiden  Fällen  das  Thier  staik 
In  den  Fällen  der  ersten  Art  der  Vergiftung  trat  der  Tod  nack 
Ablauf  sehr  verschiedener  Zeit  der  FQtterung  ein.  Es  worden  7 
Kaninchen  und  1  Meerschweinchen  so  behandelt.  Die  kürzeste  Frist 
war  10  Tage  bei  einem  Meerschweinchen.  Der  Fall  war  aber  it 
sofern  nicht  ganz  rein,  da  Peritonitis  in  Folge  von  Magenperforatioa 
dem  Leben  frühzeitig  ein  Ende  setzte^  Das  nächstfolgende  MiniaeiHi 
betrug  21  Tage,  das  Maximum  76  Tage,  dazwischen  lagen  Kraak- 
heitszeiträume  von  27,  44,  46,  47,  58  Tagen.  Von  den  in  hit»- 
vallen  gefutterten  Thieren,  im  Ganzen  4,  2  Kaninchen  und  2  Mee^ 
schweineben,  betrug  die  kürzeste  Dauer  der  Erkrankung  68Ta9 
bei  einem  Kaninchen  und  die  längste  266  Tage  bei  einem  Hee^ 
schweinchen.    Dazwischen  liegen  101  beim  2.  Kaninchen  und  167 

■)  In  einfeloen  Fallen  bei  besonders  starken  Thieren  worde  auch  0,t5^0,3g  a«e0> 
ben,  besonders  wenn  das  Thier  ?on  der  damit  gereichten  Nahrong  wieder  impk 
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beim  anderen  Meerschweincben.  Ich  wQl  der  AbkQrzung  wegen  die 
nile  kOrzerer  Erkrankongszeit  als  acute,  die  anderen  als  chronische 
bezeichnen. 

Bei  allen  Thieren,  ob  sie  acuter  oder  chronischer  Vergiftung 
unterlagen,  trat  eine  Reibe  ziemlich  constanter  Symptome  ein,  die 
Dor  entweder  durch  früheres  Erscheinen  (in  der  acuten)  oder  aber 
lurch  intensiyere  Formen  (in  der  chronischen)  Abwechselungen 
boten.  Die  Thiere  verloren  nach  und  nach  die  Fresslust,  wurden 
traurig.  Bei  einigen  trat  nach  einigen  Tagen  trotz  fortgesetzter 
ntterung  Besserung  darin  ein,  jedoch  nicht  lange.  Der  Pelz  wurde 
Btroppig,  das  Haar  verlor  Glanz  und  Glitte,  ging  aus.  Die  Thiere 
Bässen  meist  ruhig  und  apathisch  in  einen  Winkel.  Von  Zeit  zu  Zeit 
worden  sie  unruhig,  liefen  unstttt  umher,  kauerten  sich  zusammen 
Qod  zeigten  Schmerzensttusserungen.  In  den  ersten  Zeiten  des  Ver- 
soches  sprangen  sie  bei  Aufscheuchen  noch  herum,  spater  wurde 
ihnen  das  mühsamer,  es  bildete  sich  immer  deutlicher  grosse  Mus- 
kelschwSche  aus.  Die  Thiere  zeigten  beim  Stehen  und  bei  Bewe- 
gangsversuchen  Zittern,  machten  nur  kleine  unvollkommene  Sprünge, 
znletzt  auch  diese  nicht  mehr.  Sie  wankten  beim  Kneifen  in  die 
Haut  in  der  Bewegung  und  konnten  namentlich  die  Hinterbeine  nur 
sdiwerfSUig  bewegen.  Vollkommene  Lähmung  habe  ich  nicht  beob- 
ichten  kOnnen,  ebensowenig  wie  Gonvulsionen.  Die  Thiere  frassen 
dabei  immer  noch,  aber  wenig  und  erst  in  den  letzten  Tagen  sassen 
sie  UDbeweglich  und  reagirten  kaum  noch  auf  äussere  Einwirkungen, 
Meist  war  Verstopfung  da,  bei  einigen,  aber  nur  vorübergehend, 
leicbtere  dünne  Stühle.  Urin  wurde  wenig  gelassen,  so  oft  ich  den- 
selben untersuchte,  hatte  er  wenigstens  Spuren  von  Ei  weiss.  So 
lange  diese  Erscheinungen  noch  im  Beginn  waren,  fand  ich  bei  Aus- 
setzen des  Mittels  durch  einige  Zeit  wieder  auffällige  Besserung  und 
Krifftigung,  auch  stellte  sich  der  Appetit  bald  wieder  gut  ein.  Später 
aber  frassen  die  Thiere  wenig,  auch  wenn  das  Gift  ausgesetzt  wurde  und 
auch  die  vorübergehenden  Besserungen  im  Allgemeinbefinden  traten  in 
den  Pausen  nicht  mehr  ein.  Die  Thiere  hatten  wenig  und  harte  Roth- 
aosleerungen,  derUnterleib  war  zeitweilig  aufgetrieben,  anderemal  klein, 
bart  und  gespannt,  wieder  zu  anderen  Zeiten  weich  und  nur  etwas 
voll.  Die  Blasengegend  meist  hart  und  voll.  Alle  Thiere  waren  sehr 
abgemagert  und  verschiedene  ihrer  Bewegungen  iiessen  neben  den 
deaüicben  Zeichen  der  Affection  der  Rückenmarksnerven  auch  an- 
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nehmen,  daw  weder  die  Sinnesempflodungen  sehr  prompt  und  ricktig 
zugeleitet  und  refleetirt  wurden  noch  auch  die  Wahmehmoogen  vaA 
Vorstellungen  davon  sehr  deutlich  waren.  Die  Thiere  waren  loasent 
apathisch  und  gaben  namentlich  grosse  Schwäche  der  GesiehtseH-  | 
pflndungen  kund.  ^  Man  sieht,  das  Bild  dieser  kQnstüeh  berfor- 
gerufenen  Bleivergiftungen  ist  bei  aller  Familienähnlichkeit  in  min 
Punkten  doch  wieder  anders  als  sich  das  Symptomenbild  beim  Mea- 
schen  seigt,  namentlich  bei  den  gewerblich  acquirirten  aosgesprochea 
chronischen  Pillen. 

Das  Sectionsergebniss  gab  bei  allen  im  AllgemeioeD  fcdgeaie  | 
siemlich  constante  Resultate.    Thiere  sehr  abgemagert,  sdioppige, 
borstige  Haut,  namentlich  am  Kopfe,  stellenweise  haarlos.  Die  Mas-  ' 
eolatur  mager,  zeigte  makroskopisch  keine  auffälligen  VerioderaDgea. 
Sie  war  nicht  oder  nur  wenig  blässer  wie  sonst,  aber  trockeaer 
und  schlaff.    Das  Peritoneum  parietale  unverändert  oder  hier  ail 
da  fein  ecchymosirt    Blase  meist  enorm  ausgedehnt,  WSode  bim, 
verdünnt,  der  Harn  meist  eiweissbaltig.     Die  Venen  des  Unterleii 
ausgedehnt,  blutreich.    Magen  zusammengezogen  oder  auch  donk  | 
angehäufte  unverdaute  Speisemassen  ausgedehnt,  Dünndarm  wßA 
zusammengezogen,  klein,  Dickdarm  durch  feste  geballte  Kothnaism 
abwechselnd  ausgedehnt     Die  Serosa  im  Allgemeinen  blase,  vnfe^ 
ändert  in  Glanz  und  Glätte  oder  auch  durch  stärkere  venOse  b- 
jection  zugleich  mit   dem  Mesenterium   ausgezeichnet,   wohl  aoeh 
durch  feine  Ecchymosiruog.  —  PleuralhOhlen  leer  oder  wenig  bdh 
Flüssigkeit  enthaltend,  Lungen  nicht  verwachsen,  Herzbeutel  bSofiicr 
mit   geringer   heller   Flüssigkeit.     Die  Lungen   in   einigen  Met 
schon  rosaroth,  überall  lufthaltig,  in  anderen  durchweg  oder  M 
in  den  unteren  Partien  beiderseits  mit  grosserer  Blutfülle,  schiin- 
rother  Färbung,  geringerem  Luftgehalt     In   den  Bronchien,  to  | 
Trachea,  im  Larynx  wenig  Schleim,  meist  blasse  Mucosa.  —  Ben  ' 
in  einzelnen  Fällen  etwas  vergrOssert  in  Form  einer  geringen  exeeo-  | 
trischen  Hypertrophie.    Bei  vielen  fand  sich  diastolischer  Stillstuil  ! 
mit  stärkerer  Füllung  des  rechten  Herzens.    Die  Klappen  nnverii* 
dert,  nur  äusserst  selten   am  linken  Ostium  venosum  kleine  rtt- 
liche  Knötchen  am  Schliessuogsrande  der  Klappe.     Aorta  nndPii* 
monalis  makroskopisch  unverändert.    Milz  klein,  massig  blatraeh, 
Consistenz  nicht  verringert    Leber  meist  gross,  blutreich,  fettbaltjf, 
dabei  doch  derb,  mit  feinen  Ecchymosirungen.    Gallenblase  an!e^ 
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indeit,  immer  dunkle  Galle  vorhanden.  Nieren  nicht  verändert  in 
der  Grösse  oder  etwas,  nie  auffSllig,  verkleinert  und  dann  auch 
etwas  abgeplattet  Nach  Abzug  der  festhaflenden  Kapsel  findet  sich 
bei  unveränderter  Grösse  die  Oberfläche  glatt,  bei  verringerter 
leichte  Granulirung.  Durchschnitte  ergeben  eine  blasse,  oft  durch 
viele  Blutpunkte  ausgezeichnete  Rindensubstanz,  die  in  einzelnen 
Fällen  auch  leichte,  feine  Granulirung  bietet;  die  Harksubstanz  ist 
immer  stärker  gerOthet.  —  Geschlechtsorgane  nichts  Auffälliges.  — 
Die  Blase  enthielt  immer  reichlichen  gelblichen  bald  klaren  bald 
etwas  irüblichen  Urin.  Die  Mucosa  der  Blase  blass»  hier  und  da 
wohl  auch  ecchymosirt.  —  Hirn  und  RUckenmarkshttUen  nicht  ver- 
ändert, nnr  dass  die  Pia  meist  stärkere  venöse  Füllung  und  die 
Venen  derselben  häufig  varicöse  Erweiterung  zeigen.  Die  Oberfläche 
von  Gehirn  und  Rückenmark  und  ebenso  Durchschnitte  derselben 
lassen  makroskopisch  nichts  erkennen,  nur  fielen  in  einzelnen  Fällen 
zerstreute  feine  rothe  Punktirungen  namentlich  im  Gehirn  auf.  — 
Die  grösseren  und  kleineren  Nervenstämme  lassen  makroskopisch 
durchaus  nichts  Abnormes  bemerken  und  ebenso  auch  nicht  die  sie 
begleitenden  grösseren  und  mittleren  Gefässe. 

Da  ich  mich  in  diesem  Aufsatz  auf  eine  Besprechung  der  Ver- 
änderungen des  Magens  und  Darms  beschränke,  so  will  ich  nun 
aus  den  Sectionsprotocollen  den  Bericht  über  die  betreffenden  Or* 
gane  bei  den  einzelnen  Fällen  folgen  lassen. 

Fall  1.  Kräftig  gebaotM  mlnollches  Kaninchen.  (KSneste)  Fntteningsdaoer 
von  10  T^gan.  Nach  Eröffnung  der  Banchböhle  fand  sich  trübes,  gelbes,  dick- 
Onsiiges  mit  fibrinösen  Flocken  gemischtes  eiteriges  Exsudat  nebst  Inbaltsmassen 
des  Magens  vor  in  Folge  Ton  Perforation  des  letzteren.  Die  Perforationsstelle  sitzt 
an  der  kleinen  Cnrvatnr  nach  fom  und  hat  den  Umfang  einer  Erbse.  Der  aofga- 
schnittane  Magen  zeigt  in  der  Nahe  dieser  Stelle  noch  mehrere,  kleinere,  sehr  tief 
gehende  Geschwfire.  Die  Schleimhaut  ist  gerötbet,  wulstig,  gelockert  und  Usst 
zahlreiche  kleinere  und  grössere  Ecchjmosen  erkennen.  Die  Geschwüre,  ausser  dem 
perforirenden  noch  drei,  fon  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  nicht  scharfrandig, 
mndHch  oder  ofal,  die  Runder  schwach  gerötbet,  der  Grund  gelbgraulich.  Die 
Mündung  des  Oesophagus  ist  weiss  mit  leicht  abstreifbarem  Epithelbelag.  Die 
Serosa  des  Darmes  injicirt,  getrabt,  mit  Eisndatbelag.  Der  Dünndsrm  ist  durch- 
weg zusammengezogen,  am  Dickdarm  finden  sich  abwechselnd  Erweiterungen.  Die 
Mucosa  leicht  ödematös  gelockert,  blass,  nur  im  Anfang  des  Dickdarms  stärkere 
nnöse  Füllung  und  im  Blinddarm  Hamorrhagien.  Im  Dünndarm  wenig  Inbalts- 
massen, im  Dickdarm  reichlich  weichere  Kothmaaaen.  Makroskopisch  war  sonst 
nichts  Bemarfcenswerthes. 
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Der  Magen  leigt  hin  aod  wieder  leichte  FettenUrtmg  der  DrfiftnirileB.   Dil 
DrOsenBchldit  seihet  iit  etwti  Terschmaiert,  ohne  tcharfeo  Begrearaogiraad.  Sdaft 
darch  einet  der  nicht  zur  Perforation  gelcommenen  Geschwüre  ergeben  das  Dkk» 
abnähme  der  Drösenschicht  gegen  den  GeschwQnrand  hin  mit  ThrombosirBai  fa 
die  DrQsenkorper  umfassenden  Gefksse  in  grosser  Ausdehnung  in  die  TWfe.   iki 
anch  in  der  Umgebung,  wo  die  Dnisensehicht  noch  die  im  fibrigen  Magea  iv- 
handene  Mächtigkeit  zeigt,  sind  die  Gefilsse  thrombosirt,  allerdings  hier  aar  u  fa   ! 
Oberfilche.    Im  GeschwArsgrund,  der  bis  an  die  Snbmncosa  hinreicht,  rind  av  ^   | 
und  dort  noch  Beste  der  Drfisenscblfiuche  zu  erkennen.    Meist  zogt  er  eine  fldci   | 
missige,  feinkörnige  Granollrong  mit  flachenhaften  Himorrhaglen.    In  der  obattd>  | 
liebsten  Schicht  der  Sobmncosa  dieser  Stellen  Gnden  sich  ebenfalls  Himonbapa   j 
und  bgofig  lassen  sich  auch  hier  Thromboslrongen   einzelner  grösserer  Venaa  «§•  | 
statiren.     Die  hier  befindlichen   arteriellen  Stimmchen ,   namentlich  solchsr  ia  fa 
nficbsten  Nibe  oder  unmittelbar  an  Himorrhagien  zeigen  Verbreiterung  der  idnatitii 
durch  rundzellige  oder  kleinspindelzelUge  Einlsgeruug,  anderemal  ist  dieas  äsMR 
Geflsszone  anch  mehr  homogen,  derb.     Die  Mnscolaris  ist   vielbch  darchssdt  aä  \ 
kleinen  Rundzellen,  in  Folge  dessen  gelockert,  das  Geffess  an  solchen  Stella» 
weitert,  oft  wie  aneurysmstisch  und  das  Lumen  mit  Blut  dicht  angefdilt.   Ab  äam  < 
erweiterten  Stellen  lassen  sich  nicht  selten  die  Risse  constatiren,  die  zu  den  He-  I 
tungen  in  das  Gewebe  Veranlassung  gaben.     Im  Blinddarm  traten  an  den  GeftMi 
der  Snbmucosa  fihniiche  Veränderungen  auf,  welchen  dieaer  Theil  aetne  intensif  niki 
Firbnng  der  Schleimhaut  ferdankt 

Fall  2.  Mittelgrosses  weibliches  Kaninchen.  Futterungsdauer  21  Tige.  Dola«' 
leibsböhle  firel,  Peritoneum  öberall  glatt  und  gISnzend.  Hagen  ausgedehsl,  ta 
Ganzen  blass  an  der  ftuaseren  Oberflgche.  Dünndarm  zusammengefsUen,  weich,  bh» 
grauroth,  Blinddarm  nnd  ebenso  der  unterste  Theil  des  Dickdarms  ansgcdiK 
blass.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  ?erdickt,  da  nnd  dort  mit  punctirtes  ote 
striemenförmigen  Soffusionen  durchsetzt,  Substanzferlnste  nirgends;  er  eüMli 
reichlich  graulich  oder  br&uniich  gefärbte  Speisemassen  In  dichten  Klanpcs.  - 
Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  im  Ganzen  .Ton  grauweiasrothlicber  Farbe,  iiticitk, 
sammelig  im  Aussehen,  da  und  dort  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  otefa 
Zotten  mit  feinen  rothen  Striemen  und  punktförmigen  Zeichnungen.  Im  Dfiaataa 
ist  der  Schleimbelag  massig,  im  Dickdarm  stSrker.  Aensserlich  lisst  die  ScUd» 
haut  des  letzteren  nirgends  etwas  Auflilliges  wahrnehmen.  Der  Dünndarm  iit  brt 
leer,  Im  Dickdarm  reichliche  feste  inhaltsmassen.  —  Herz  anagedehnt,  bialradh. 
Lungen  blutreich,  mit  stellenweise  Alelectase.  —  Leber  mit  kleinen  kisigea  H«^ 
blldnngen.  —  Nieren  nicht  ferringert,  glatte  Oberfläche,  blaasroth  gestriemts  fiidi 
nnd  rothe  Marksnbstanz.  — 

Fall  3.  Ausgewachsenes  weibliches  Kaninchen.  Fdtterangsdauer  44  Tige.- 
Dnterleibshöble  frei,  Peritoneum  glänzend.  Msgen  ausgedehnt,  gefüllt,  an  Pjfhni 
röthliche  Flecknngen,  Schleimhaut  im  Ganzen  etwas  gewulatet.  Nirgend  \S» 
rationen.  Unter  dem  Peritoneum  feine  Ecchymosimngen.  Der  Dflnndam  iit  ii 
oberen  Abschnitt  erweitert,  schlaff,  mit  steilenweisen  ?en5sen  Injectionea,  dir  sstsi 
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Heil  contnhin,  blsM.  üeberall  aof  der  DanninneDflScbe  ziber  Scbldm,  da  oad 
dort  pnDktfSrmige,  tcbwanlicbe  Plgmeotinrngeo,  oft  in  grösseren  Plaques  beisammen 
flUend.  Die  Mneosa  wenig  gewaistet,  etwas  derb,  besonders  im  Ddnndarm,  weniger 
in  Dickdarm,  der  sübe  Kotbmassen  enthalt.  —  Herz  in  Diastole.  —  Langen  blot- 
lalch  —  ebenso  Leber.  —  Nieren,  links,  Hamorrbagien  in  der  Rinde  and  onter 
dff  Kapsel.  —  Mili  on?eranderU  —  Blase  erweitert,  mit  fiel  hellgelbem  Drin.  — 
Mtni  mit  reichlicher  rother  Panctirnng  und  Fleckong. 

Fall  4.  Mittelgrosses,  graues  Kaninchen,  Weibchen.  Fötterongszeit  27  Tage.  — 
UaterleibshSbie  intact.  Magen  gefallt  mit  reichlichen  Speisemassen,  mit  wenigen 
UsiaeD  Hamorrbagien  auf  der  massig  ferdickten  Schleimbaot.  Nirgends  DIcerationen. 
Der  Döandarm,  namentlich  in  den  ooteren  Partien  mit  stellenwejse  abwechselnden 
ittrkeD  Zosammenziehnngen,  an  den  freien  Stellen  stärkere  BlotfSIlang  in  der  Serosa. 
Isia  Inhalt,  in  den  obersten  Partien  zihe,  gelbe  Scfaleimmsssen.  Keine  H&mor- 
ihsgien,  keine  DIcerationen.  Die  Mneosa  im  Ganzen  blass,  oor  da,  wo  aasserlicb 
■ehr  lojection  la  sehen  war,  trat  sie  auch  auf  der  Mocosa  benor.  Dickdarm  be- 
tsaders  der  untere  Theil  stark  durch  Gas  ausgedehnt,  enthalt  weiche  Ezcremente. 
Die  gesammte  Mucosa  zeigt  in  diesem  Fall  wieder  mehr  das  lockere,  weich  sammetige 
AoMehen,  nicht  so  derb  wie  bei  Fall  3.  —  Herz  contrabirt  —  Lungen  scbdn 
raisroth,  lufthaltig.  ~  Leber  blutreich,  mit  kleinen  gelblichen  Heerdcben.  — 
Nieren  nicht  Terkleinert,  auf  Durchschnitten  mit  rothen  Fleckougen,  Pyramiden  tief 
dnnkelroth. 

Fall  5.  Kräftiges,  männliches  Kaninchen;  Fatternngsdaner  58  Tage.  —  Peri- 
teneom  inUct.  Magen  mit  Futter  gefOllt,  Schleimhaut  blassgrau.  In  der  mittleren 
Zooe  am  unteren  Theil  findet  sich  eine  erbsengrosse  missfarbige  Stelle  mit  geringem 
Sabitaazferlnst.  Da  und  dort  rothe  punktförmige  Ecchymosirungen.  Darm  blass, 
Dfinodarm  leer,  im  Dickdarm  angehlnfte,  derbe  Kotbmassen.  Die  Schleimhaut  hat 
eb  graues,  glattes,  derbes  Aussehen.  —  Durchschnitte  durch  die  bezeichnete  auf- 
lillige  Partie  des  Magens  ergeben,  dass  der  Substanzferlnst  noch  die  Mandungsstellen 
äsr  Dräsenkorper  getroffen  hat.  Detritusmassen  mit  Fettkomcben,  Lymphzellen, 
Fettk5mehenkugeln  nehmen  die  mittlere  Partie  der  ÜUion  ein,  die  nach  abwärts  an 
db  Zone  noch  erhaltener  Drösenkorper  stosst,  deren  Gontooren  und  Drüsenzellen 
IB  der  Debergangssteile  ferwischt  und  stark  getrfibt  erscheinen.  Die  Peripherie 
wird  durch  blutige  Infiltration  dea  Gewebes  mit  thromboslrten  Gefasschen  gekenn, 
iiichnet.  Leber  braunroth,  derb.  —  Milz  klein,  derb.  ^  Nieren  glatt,  fest,  auf 
Dorckichnitten  mit  zahlreichen,  rothen  Punctirnngen.  —  Herz  mit  geringer  eicentri- 
Kiier  Hypertrophie.  —  Lungen  blntreich,  lufthaltig. 

Fall  6.  Gut  genährtes  minnliches  Kaninchen.  Ffittemngsdauer  46  Tftge.  — 
Magen  sehr  mit  Futter  gefüllt.  Die  Schleimhaut  graulich,  nicht  geschwellt,  da  und 
dort  Ecchymosirungen,  aber  nirgends  Substanzferlnste.  Der  DSnndarm  flusseriich 
blaae,  entbält  graue  breiige  Massen,  der  Dickdarm  schwärzliche,  feste  Kotbmassen. 
Die  Schleimhaut  des  Dfinndarms  ist  im  oberen  Abschnitt  grau,  weniger  zart,  mit 
nar  geringer  Schwellung,  da   und  dort  kleine  Ecchymosimng;  die  unteren  (Dick- 
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dann)  Abiehoitte  tief  grao  bis  sehwaalich  tingirt,  mit  fielen  duklen 
•Ironcen   ond    Pigmentirongen.      Der   lymplietisclie    Apparat   zeigt  in 
deatlicliee   HerforCretcn   der  Foliilcei,    an    einseinen    veffröeterten 
ginnende  VerlLisnng.  —  Milx  mit  kleinen  VerlLlinngsheerden,  ttecknadelkapi- 
nocli  gröiaer.  —  Leber  groia,  bintreicb.  -~  Nieren  wie  in  Fall  5.  —  Ben 
Mnacnlatnr   blaaarotL  —   Langen  durchweg   lufthaltig,   in   den   unteren 
Hypoetaae. 


Fall  7.    Ein  kleines,  aber  krgftigea,  mlnnlichea  Meerschweinchen.   Fi 
daner,  mit  je  14tigigen  Unterbrechungen;  im  Ganzen  in  Behandlung  M\ 
eigentliche  Ffittemngsdauer    120  Tage.     Peritoneum   inUct,    Unterieibahekk 
Magen  zusammengefallen,  leer.     Schleimhaut  grauroth,  gefaltet,  darb,  da  aal 
Ecchymosimngen,  in  der  mittleren  Zone  eine  Verschorfung,  fast  erbsengnsi 
Stelle  gleicht  im  Allgemeinen  der  im  Fall  5.    Auch  hier  traf  der  Substaancrii 
nicht  die  ganze  Tiefe  der  DrQsenkorper,  deren  Fundus   noch  erhalten.    D 
sunsferlost  geht  hier  also  tiefer  als  bei  5.   Die  fenchorfte  Stelle  enthalt  i 
Massen,  unter  denen  ein  Gemisch  tou  fertnderten  Blutkörperchen  nnd  asrj 
Gewebe  sich  findet.    Auch  hier  zeigen  sich  in  der  Umgebung  thrombosiite 
und  Blutinfiltrationen,  auch  hier  bieten  die  Arterienstimmchen  die  schon 
bemerkeoswertben  Veränderungen.     Darmmncosa  blaas,  derb,   glatt,  trocksa; 
Dickdarm  feste  Kothmassen.    Herz  etwas  tergrossert,  enthalt  wenig  Blat  —  Lu 
mit  Blutsenkung  in  den  unteren  Partien.  —  Nieren  platt,  mit  leichter 
auf  Durchschnitten  graue  Rinde  mit  rothen   Punkten.    —   Leber  und  Milz 
weniger  blutreich. 

Fall  8.  Mittelgrosses  krtftiges  mSnnliches  Meerechweinchen.  Fütterangptal 
mit  litägigen  Unterbrechungen,  im  Ganzen  167  Tige,  eigentliche  Fflttenngiia 
77  Tage.  Unterlelbsböhle  frei,  Peritoneum  intact  Magen  susammengesngm,  i 
gends  Hamorrhagien  oder  Erosionen.  Schleimhaut  blassgrau,  derb.  Darm 
gefallen,  leer,  im  unteren  Abschnitt  dicke  Kothbillchen.  Die  Mncoea  gnn,  Ui 
mit  achwtrzlicben  Pigmentpunkten,  derb,  mehr  glattes  als  sammetig-iiBoMi 
sehen.  Im  rechten  Henen  fiel  Blnt.  —  Lungen  oben  und  fora  etwns  Emphja 
im  Uebrigen  derb,  braonroth,  glatte  Schnittfläche.  —  Leber  groaa,  Untrekh,  f 
haltig.  —  Milz  derb.  Nieren  mit  platter  Oberfliche,  Rinde  gnn  mit  lä 
Punctirungen.  Hirn  und  Rfickenmark  auf  den  Durchschnitten  mit  znhlrelchm  I 
punkten  in  der  grauen  nnd  Markmasse. 


Fall  9.  Gntgenährtes  weibliches  Kaninchen  (Ijahrig).  ~ 
76  Tage.  —  In  der  Unterleibshohle  etwas  trabliche  FlOssigkeit,  daa  Perit 
und  dort  ecchymosirt,  aber  nirgends  getrfibt.  Die  grossen  Venen  stark  mit  I 
geffillt.  Organe  blass.  —  Magen  znsammengesogen,  Inhalt  schlecht  ferdaots  FiH 
messen.  Schleimhaut  grao,  an  ferachiedenen  Stellen  stecknadelkopfgron  nBiiH 
mehr  braune  Verschorfungen,  nur  oberflächlich.  —  Darm  snsa 
Ganzen  blassgrau,  Schleimhaut  ebenao,  etwas  lerdickt,  auf  der  Hohe  4m  M 
mit  kleinen  Ecchjmosirongen  im  DQnndarm  und  Dickdarm.    Im  antemipM 
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b  ledlereiii  reichliche  M asien  dicken ,  festen  Kothes  ▼od  braoner  Farbe.  — -  Hen 
fdt,  eothilt  io  beiden  Hälften  reichlich  donkles  Blot  —  Longen  bintreich.  — 
ib  kMo,  fest.  —  Leber  groee,  blutreich,  derb.  —  Nieren  fergroitert,  Rinde  breit, 
^rotli,  mit  zahlreichen  rothen  Punkten  und  Strichen.  Die  Pia  der  Gentralorgane 
idt  reichlicher  ?en5ter  Failoog. 

Fall  10.    Mlnnlichea  Kaninchen.  —  Zeitdauer  der  Fütternng  47  Tage. 

Peritoneam  frei.  —  Magen  contrahirt,  die  Mncoaa  enthalt  einen  grauen,  dicken 
ckkimigen  Uebersog;  auf  der  Hohe  der  Falten  derselben  kleine  hämorrhagische 
Mooen  terstreot.  Keine  Geschwfire.  —  Im  Darm  harte  brockliche  Kothmassen. 
ichleimbant  im  Ganzen  graordth  mit  einzelnen  Ecchymosirongeu ,  derb.  —  Die 
ledlrteo  Stellen  des  Magens  zeigen  reine  Infiltration  des  Gewebes  durch  Blut  ohne 
•aDsoswerthe  Läsionen  desselben,  doch  zeigen  die  Drusen  starke  Schwellung  und 
Hknog.  *—  Herz  rechts  mit  reichlichem  dunklem  Blut  —  Longen  mit  zahlreichen 
iikcUien.  —  Leber  gross,  blutreich,  mit  zahlreichen  heilen,  fleckigen  Entfferbongs- 
MIen  (Fett).  —  Milz  klein,  derb.  —  Nieren  an  der  Oberfläche  uneben,  graoroth 
imaorirt,  auf  der  Schnittfläche  ebenso,  Mark  grau. 

Fall  11.  Eauiochen,  Männchen.  Zeitdauer  der  FQttemng,  mit  je  14  Tagen 
latsrbrechung,  Im  Ganzen  68  Tage,  eigentliche  FQtterongszeit  40  Tage.  — 

Hagen  aosgedehnt,  fiel  Speisereste.  Die  Mncosa  mit  viel  punktförmigen  Ecchy- 
Hsirongen,  dankelschwarze  Punkte  auf  grauem  Gmnde.  —  Darm  schlalf,  Mocosa 
htt,  derb.  Kothmassen  im  unteren  Abschnitt  —  Herz  enthält  in  beiden  Hälften 
riehlich  schwach  geronnenes  Blut.  —  Lungien  hellrotb,  lufthaltig.  —  Leber  und 
Hb  sind  blutreich,  derb.  —  Nieren  nicht  ?erkleinert,  granroth,  punctirt.  — - 

Fall  12.  Weibliches  Kaninchen.  Zeltdauer  des  ganzen  Veranches  101  Tage. 
iUsrnngsdaner  52  Tage. 

Magen  zusammengezogen,  mit  Speiseresten  erfailt  Schleimhant  grau,  mit 
len  Schleim  bedeckt,  stark  gefaltet,  auf  der  Hohe  derselben  mit  Ecchymosirun- 
k.  —  Darmmocosa  graublass,  mit  schwärzlichen  Punctimngen,  derb.  —  Follikel, 
b  last  in  allen  Fällen,  nicht  hertortretend.  Im  Dickdarm  harte  Kothmassen.  — 
|R,  Erweitemng  des  rechten  Abschnittes,  blnthaltig.  —  Lungen  stark  aufgebläht, 
Ibaltig  fai  den  oberen  Partien;  an  der  Basis  etwas  Hypostase.  —  Nieren  gross, 
Msgrao,  Mark  roth.  —  Blase  sehr  ausgedehnt.  —  Leber  gross,  blutreich,  derb«  — 
h  klein,  roth,  derb.  —  Pia  fon  Gehirn  und  Rückenmark  mit  stark  fenöser 


Ich  wende  mich  nan  zu  den  mikroekopiftchen  ErgebDissen. 
I  sind  hier  nach  der  Reibe  zu  betrachten,  die  Drüsen,  die  GefSsse, 
0  Bindegewebe,  die  Muskeln  und  die  nervOsen  Apparate.  Die 
iiUielialea  Zellen  gehOren  mit  zu  den  Gebilden,  die  am  ersten 
id  hSufigsten  Veränderungen  zeigen.  Allerdinga  die  Deckepithelien 
IS  Magens  und  Darms  waren  wenig  mehr  zu  studiren,  im  Magen 
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besonders,  wo  sie  meist  abgestossen  in  den  Schleimmassen  aufge- 
quollen und  verändert,  sieb  vorfanden.  Aber  aucb  im  Dann  wäret 
sie  selten  in  situ  zu  finden.  In  den  Ffillen  von  stärkerer  Veili- 
derung  des  Bindegewebes  waren  sie  im  Dünndarm  wenigstens  meiii 
nicht  mehr  vorhanden,  in  dem  weniger  afficirten  Dickdann  eher. 
Da  wo  sie  noch  zu  constatiren  waren,  fanden  sieb  Ihnliche  ?e^ 
änderungen  ine  an  den  Zellen  der  DrOsenkOrper.  In  den  Fllki 
kürzerer  Einwirkung  des  Bleis  waren  diese  letzteren  Gebilde  aictt 
verkleinert,  fast  eher  grOsser  wie  normal,  rundlich  und  dealM 
hervortretend  durch  reichliche  moleculSre  und  kOrnige  Trübung,  die 
Drttsenkörper  in  Folge  dessen  ebenfalls  scharf  herausgehoben, 
aber  in  keiner  Weise  verändert.  Neben  feinen  KOmungen 
sich  meist  auch  grossere,  dunkle  ROrner.  In  den  Pillen  llngenr 
Einwirkung  waren  die  Zellen  blasser,  feinkOrnig,  mit  refdilidiai 
FettkOrnchen  durchsetzt.  In  einzelnen  Fällen  zeigten  sich  die  DrOsaa- 
körper  zusammengefallen,  mit  FettkOrnchen  und  Zellresten  gefllfl^ 
die  Gontouren  verwischt  Das  Alles  gilt  von  den  einfachen  wie  g^ 
theilten  cylindrischen  Schlauchdrüsen  des  Magens  und  Darms  gleld- 
mässig.  lieber  schwere  Läsionen  der  Drüsen  mit  tbeü weisem  oder 
gänzlichem  Untergange  derselben  habe  Ich  bezüglich  der  Fälle  bI 
Geschwüren  des  Magens  schon  berichtet  Alle  übrigen  Verinde- 
rungen  des  Magens  sowie  sämmtlicbe  am  Darm  habe  ich  absichtlich, 
der  Wiederholung  wegen,  bis  jetzt  unterlassen,  da  sie  als  allen  ge» 
meinsame  Veränderung  besser  in  übersichtlichem  Zusammenbaofe 
besprochen  werden. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Veränderungen  der  Gefässe  und  der 
Beschreibung  der  damit  zusammenhängenden  Läsionen  des  Geweiics 
über.  Sie  kamen  bei  dem  bei  weitem  grOssten  Theil  der  12  Pille 
vor.  Der  Magen  zeigt  immer,  wenn  auch  im  einzelnen  Fall  aar 
unbedeutendere,  solche  Veränderungen,  im  Darm  wurden  sie  aer 
dreimal  vermisst  Im  Magen  finden  sich  siebenmal  zahlreiche,  m- 
schriebene  schwächere  und  stärkere  Ecchymosirungen  der  Mueosi, 
zweimal  deutlich  mit  Schorfbildung  einhergehende  Substanzverlnsle, 
einmal  Perforation  mit  nachfolgender  Peritonitis.  Alle  diese  Ver 
änderungen  sind  offenbar  als  eine  nur  graduelle  Verschiedenheitei 
zeigende  Reihe  zusammengehöriger  Störungen  aufzufassen.  ZuDldül 
nehmen  die  arteriellen  Gefässe  in  ihren  Veränderungen  unsere  Aof- 
merksamkeit  in  Anspruch.     Es  sind   das  einmal  die  in  der  So^ 
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BIIC088  parallel  mit  der  FlIchenaoadebnQDg  verlaafenden  und  dann 
lie  seokrecbt  davon  abgebenden  und  swiscben  den  Pallisaden  der 
Msenkörper  im  Magen  and  Darm  anfateigenden  SUmmcben.  Zellige 
SaligeraDgen  in  die  etwas  verbreiterte  bindegewebige  UmbüUung 
it  das  erste,  was  hier  als  Veränderung  entgegentritt.  Daran 
diliesst  sich  eine  Kern-  und  Zellenvermebrun|[  der  Muscularis, 
ioe  Lockerung  dieser  Schichte  und  Einlagerung  von  Rundsellen 
i,  welche  ebenso  wie  die  Muskelzellen  spftter  der  Fettmetamor- 
bose  verfallen.  Erweiterung  der  Geflisse  treten  zugleich  mit  diesen 
Mnderungen  ein,  so  dass  kleinere,  umschriebene  aneurysmatische 
{jUaogen  dem  Untersucher  oft  begegnen.  An  diese  Zust&nde  sind 
PBDbar  die  Bilder  anzuschliesseu,  dass  neben  solchen  GcffSsschen 
leb  kleine  Blutheerde  finden  und  oft  genug  zeigen  auch  Risse  in 
IT  Geflsswand  sich  als  die  Ursache  derselben.  Diese  Verftnde- 
pgen  sind  makroskopisch  nicht  immer  zu  sehen,  so  lange  sie  in 
ir  Submocosa  sich  bewegen,  sie  erscheinen  erst,  wenn  sie  nahe 
W  OberflSche  der  Mucosa  in  den  senkrecht  aufsteigenden  Stimm- 
lea  auftreten.  Es  sind  das  die  grosseren  Ecchymosirungen,  die 
po  an  der  Mucosa  wahrnimmt.  Diese  können  zur  Nekrose  des 
jnrabes  führen  und  je  nach  der  Ausdehnung  des  Schorfes  wird 
JA  ein  verschieden  tiefer  und  verschieden  grosser  Substanzverlust 
l^liesslicb  bilden,  aber  auch  ohne  ContinuitHtstrennung  in  den 
Meilen  Stämmchen  kOnnen  diese  Zustlnde  sich  ausbilden.  Es 
llQgen  offenbar  schon  Erweiterungen  der  Arterien,  um  Thrombosen 
;  den  Venen  und  auch  der  Capillaren  herbeizufQhren  und  durch 
pe  Störungen  der  Circulation  auch  solche  der  Ernährung  zu  be- 
|rkeD.  In  beiden  Fällen  bildet  sich  schliesslich  die  braune  Er- 
iiefaung,  aus  welcher  dann  die  Geschwüre  hervorgehen,  die  in 
kn  raien  bis  zur  Muscularis  durchdrangen  und  in  einem  zur 
Iforation  führten.  Moleculäre  Trübungen  der  Drüsenzellen,  Füllung 
I  Fettkörnchen  sind  die  ersten  begleitenden  Erscheinungen  dieser 
IniDgen,  an  die  sich  dann  nekrotischer  Zerfall  der  Theile  an- 
wieset 

Diese  Veränderungen,  welche  im  Magen  sehr  häufig  und  wie 
f  sahen  weitgehend  sind,  kommen  auch  in  der  Mucosa  des  Darms 
K  aber  hier  nur  in  viel  geringerem  Grade,  so  dass  es  wohl  zu 
Veiteruog  der  arteriellen  Stämmchen,  Thrombosen  in  den  Venen, 
ebymosirungen  des  Gewebes  kommen  kann»  nie  aber  habe  ich 
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VerBchorfkiDgy  braune  Erwetehung  oder  Sabstansverlost  geate 
Die  Verschiedenheit  in  der  Anordnung  der  Geftsee  im  Magen  (M 
arterien)  und  im  Darm,  der  Reichthum  der  Anastomosen  in  Id^ 
terem,  mag  wohl  die  Ursache  davon  sein.  Dagegen  tritt  im  Dm 
eine  andere  Veränderung  im  grosseren  Maassstabe  als  im  Ihgn 
hervor,  es  ist  das^  die  Wucherung  des  Bindegewebes.  Aaeh  bim 
mag  die  histologische  Differenz  beider  Organe  maassgebend  m, 
da  von  einer  Ausbreitang  des  Bindegewebes  zwischen  den  DrüMi 
des  Magens,  so  weit  nicht  die  Gefttsse  mit  im  Spiele  sind,  bm 
die  Rede  sein  kann  und  auch  die  Entwicklung  einer  SubmoMi 
gegenüber  der  im  Darm  sehr  zurücksteht 

Die  Wucherung  des  Bindegewebes  bildet  wie  im  Organisn 
Überhaupt  so  auch  im  Darm  eine  constante  und  nicht  ttnbelri# 
liehe  Serie  der  mannichfachen  Veränderungen,  welche  dnsBlelii 
den  Geweben  hervorruft.  Es  steht  dadurch  manchen  MetaUea  mi 
dann  namentlich  dem  Phosphor  in  dessen  chronischen  Wirfconga 
nahe.  Ich  habe  die  Bilder  dieser  anatomischen  Störung  in  M 
allen  Organen  der  Versuchsthiere  zu  constatiren  Gelegenheit  gebü, 
welche  etwas  länger  den  Einwirkungen  des  Bleis  ausgesetzt  varo^ 
sowohl  wenn ,  durch  die  periodischen  Unterbrechungen,  die  Behani* 
lungsdauer  eine  längere  Zeit  umfasste,  als  auch  bei  solchen  ml 
anhaltender  Fütterung,  welche  länger  als  durch  einen  Monat  hin- 
durch, die  Wirkungen  des  Giftes  erfahren  haben.  leb  fand  tii 
Veränderungen  dann  im  Darm,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in 
Rückenmark  und  Gehirn  und  immer  konnte  ich  constatiren,  dfli 
denselben  die  Läsionen  der  Gefftsse  voraufgingen  und  die  Vermehmi 
des  Bindegewebes  im  Zusammenhang  damit  stand.  Es  schtoBM 
sich  natürlich  diese  hyperplastischen  Vorgänge  in  erster  Linie  m 
die  grossen  Ausbreitungen  des  Bindegewebes  an,  so  im  Darmtf 
die  Submucosa,  in  der  Leber  an  die  Verästelungen  der  Pfortida^ 
in  den  Nieren  an  die  Adventitien  der  Capillametze  der  Rinde,  ii 
Rückenmark  (Kaninchen)  an  die  vordere  und  hintere  CoonBisff 
und  die  Substantia  lateralis,  im  Gehirn  an  die  GefässansbreitongS 
von  der  Rinde  her,  in  den  gangliOsen  Anhäufungen  an  das  pov 
und  intraganglionäre  Bindegewebe.  Von  da  aus  gehen  dieVeHmi* 
tungen  oft  Über  weite  Strecken  und  von  der  Peripherie  in  die  cea* 
tralen  Theile  und  Parenchyme  der  Organe. 

Am  Darme  und  vorzugsweise  im  Dttnndarme  findet  man  it 
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SobiDoeosa  eigentlich  immer  etwas  breiter,  die  DrQseDSchicbt  der 
lueosa  entsprechend  yermindert  Die  Mascularis  und  Serosa  sind 
m  wenigsten  veründert.  Das  Bindegewebe  der  Submucosa  zeigt 
HBSt  nichts  Abnormes,  als  dass  es  scheint,  als  ob  das  Fettgewebe 
leojger  reichh'cher  in  demselben  abgelagert  sei.  Diese  Bilder  fin- 
tan  sieh  bei  den  geringer  affidrten  Thieren  mit  kurzer  Fütte- 
BDgsdaner.  Es  ist  deren  Darmschleimhaut  weich,  feucht,  von 
iBmetigem  Aussehen  wie  beim  normalen  Darm,  nur  dass  die 
Moderangen  der  Geflisse  oft  deutlich  hervortreten.  Es  giebt 
kher  ein  Stadium,  in  welchem  die  VerXnderungen  der  Geflisse, 
fe  Jeb  oben  beschrieben,  das  Hauptinteresse  beanspruchen  und  in 
Wen  Fallen  bleibt  dieser  Charakter  insofern,  als  die  erweiterten 

i 

Üeriellen  Stämmchen,  die  Blutungen  in  das  Gewebe,  die  Throm- 
pBen  in  den  Venen  das  Bild  so  beherrschen,  dass  die  Obrigen 
Inrebstheile  in  Hintergrund  treten.  Gewinnen  aber  die  Wnche- 
flgeo  des  Bindegewebes  die  Oberhand,  so  werden  die  Geffisse 
InShlich  abgeschnürt,  comprimirt  und  dichtes,  homogenes,  glän- 
^es  Bindegewebe  nimmt  schliesslich  die  Stelle  ein.  Von  hier 
II  treten  dann  strahlige  Ausläufer  nach  oben  in  die  DrQsenschicht, 
Ibgen  die  DrQsenkOrper  in  Gruppen  zusammen,  bringen  einzelne 
f  Verfettung,  Atrophie  und  VerOdung.  Sie  steigen  zur  Oberfläche 
II  Moeosa,  verdicken,  verbreitern  die  Zottenkörper,  welche  sich 
^Shlich  verkürzen,  die  Geflisse  derselben  verschwinden  und  es 
bo  wenigstens  fOr  das  blosse  Auge  das  Ansehen  einer  glatten 
M>6  statt  des  weichen  lockeren  Charakters  der  Mucosa  hervor- 
|lni.  Neben  der  Verödung  der  Gefässe  treten  auch  Schnürungen 
|l  Lymphbahnen  ein.  Cystenartig  erweiterte  Spalträume,  die  im 
^ebe  sich  finden,  sind  wohl  hierauf  zu  beziehen.  Die  folliculären 
pnrate  sind  meist  äusserst  schwach  ausgebildet  und  wie  sie  selten 
^oskopisch  hervortreten,  so  waren  sie  auch  mikroskopisch  (ein- 
|l  fand  ich  geringe  Verkäsung)  nur  als  verkümmerte  Bildungen 
f-ÜDden.  Sie  sind  klein,  ihre  Contonr  verwaschen,  oft  haben  sie 
I  glänzendes  homogenes  Ansehen  und  wieder  anderemal  lassen 
[sich  in  dem  indurirten  Gewebe  nicht  mehr  nachweisen.  Alle 
fM  Veränderungen  müssen  natürlich  auf  die  Functionirung  des 
knes,  namentlich  dessen  Absorptionskraft,  einen  üblen  Einfluss 
m'Dnen.  —  In  die  Muscularis  hinein  setzt  sich  das  Bindegewebe 
gegen  nicht  fort.     Wohl  aber  findet  man,  dass  die  Verbreiterung 


Digitized  by 


Googk 


468 

der  Submucosa  die  Muskelschicbt  etwas  verdrängen  and 
lern  kann  und  da  dies  nicht  gleicbmässig  geschieht,  dass  die  Greail 
zwischen  beiden  eine  wellenförmige  oder  zackige  wird.  Nor 
wo  grössere  Gefässstfimme  aus  der  Muscularis  in  die  Moson 
steigen,  finden  sich  die  bindegewebigen  Ausbreitangen  wieder  sOrkei 
und  schieben  sich  wohl  auch,  den  VerSstelungen  folgend, 
die  Muskelstrata  ein.  Sonst  aber  ist  die  Muskelschicbt  anbebeliig 
davon  und  die  Kittsubstanz  der  einzelnen  Muskelzellen 
ist  nicht  verändert  Dagegen  treten  heerdweise  kleine  Bindegewobi 
inseln  auf,  welche  entweder  im  Zusammenhange  mit  einen 
schrieben  erweiterten  Gefösse  sich  vorfinden  oder  mit  Nerveo 
breitungen,  wie  wir  noch  sehen  werden.  Von  Veränderungen 
glatten  Muskelfasern  selbst  fallen  in  erster  Linie  dem  BeobaeklB 
zwei  Zustände  auf,  einmal  die  Blässe  derselben  und  dann  die  V( 
schmSlerung.  Form  und  Gestaltung  der  Zellen  und  Kerne  sa 
ist  erhalten.  In  anderen  Fällen  namentlich  bei  den  der  Bieiwirka 
länger  ausgesetzten  Tbieren  findet  man  wohl  auch  TrAbang  m 
Fettkörncheoinfiltrat  der  Zellen,  jedoch  nie  hochgradig  und  nie  ai 
gebreitet  —  Das  Peritoneum  fand  ich  unverändert. 

Ich  komme  nun  an  den  Punkt,  der  mein  Interesse  am 
in  Anspruch  genommen  bat,  da  er  mir  fQr  die  Pathogenese  M 
Golica  saturnina  von  grosser  Wichtigkeit  erscheint,  ich  meine  k 
Verhalten  der  Ganglien  des  Unterleibs,  in  spede  der  Darnawanda 
selbst.  In  einem  früheren  Aufsalz  zur  pathologischen  Anatomie  di 
chronischen  Satumismus  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  285),  di 
ich  gemeinschaftlich  mit  meinem  Freund  Prof.  A.  Kussmaul  va 
öffentlichte,  haben  wir  die  Veränderungen  der  Ganglien  des  Syi 
pathicus,  namentlich  des  Ganglion  coeliacum  beschrieben, 
konnten  dort  an  mehreren  dieser  Körper  die  bindegewebige 
duration  cönstatiren  und  damals  schon  kam  mir  der  Gedanke, 
nicht  auch  ähnliche  Veränderungen  an  den  Ganglien  der  Daraiv 
selbst  aufzufinden  seien.  Bei  jener  Leiche  liess  sich  das  nicht  ■ 
untersuchen  und  seit  dieser  Zeit  hatte  ich  nie  mehr  Gelegenhi 
die  chronische  Bleierkrankung  am  Menschen  zu  studiren.  Esi 
deshalb  ein  Hauptbestreben  von  mir,  als  ich  die  Eriirankaagi 
perimeotell  beim  Tbier  schuf,  diese  Körper  auf  etwaige  Vi 
rungen  zu  durchsuchen.  Meine  Erwartung  wurde  bestätigt  und  i 
habe  darüber  schön  vor  bald  3  Jahren  Mittheilungen  in  einer 
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des  irCzlicben  Vereins  hier  zu  machen  Veranlassung  genommen. 
Immerhin  aber  blieben  mir  damals  einige  Zweifel,  die  ich  auch  aus- 
ipracb  und  diese  bestanden  namentlich  in  der  Frage,  ob  die  Darm- 
I^Dglien  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens  nicht  etwa  schon 
n  normalem  Zustande  fthnlich'es  derartiges  manchmal  wenigstens 
«igen  oder  ob  mannicbfaltige  pathologische  Zustande  anderer  Art 
lieht  ahnliehe  Veränderungen  schaffen  könnten.  Ich  habe  daher 
rinen  grossen  Theil  meiner  Arbeit  seit  jener  Zeit  dahin  gerichtet,  die 
tarmganglien  der  genannten  Tbiere  unter  normalen  und  mannicbfachen 
[fiDstlich  geschaffenen  pathologischen  Zustanden,  die  etwa  hier  bei 
ihroniscbem  Saturnismus  in  Frage  kommen  könnten,  zu  untersuchen, 
ieh  habe  nichts  derart  gefunden.  Erkrankungen  des  Menschen ,  bei 
lelehen  ich  ahnliche  Veränderungen  (im  Ganglion  coeliacum)  aber 
liemals  auch  nur  annähernd  in  so  hohem  Grade  gefunden  habe,  wie 
lorbas  Addison! ,  Diabetes,  können  natürlich  hier  nicht  in  Betracht 
Eommen.  —  Ueber  die  Veränderungen  der  Ganglien  des  Sympa- 
hieos,  sowohl  die  des  Grenzstranges  als  die  der  medialen  Ganglien- 
irappen,  die  ich  untersucht  habe,  will  ich  an  einem  anderen  Orte, 
vo  ich  die  Veränderungen  des  Gesammtnervensystems  bei  chroni- 
(Chem  Saturnismus  der  Thiere  besprechen  werde,  im  Zusammen- 
umg  mit  bringen.  Hier  nur  so  Yiel,  dass  ich  Qberall  die  bindege- 
vebigen  Wucherungen  und  Indurationen  traf.  Nirgends  aber  in 
kr  Ausdehnung  und  Intensität  wie  an  den  Ganglien  des  Darms. 

Die  Veränderungen  dieser  Gebilde  erstrecken  sich  durch  den 
^Dzen  Darmkanal  und  umfassen  sowohl  die  submucösen  als  die 
DjeDterischen  Plexus.  Der  Grad  der  Veränderungen  ist  ein  ausser- 
ordentlich verschiedener  und  es  richtet  sich  das  offenbar  ausser  der 
iilDge  der  Intoxication  auch  noch  nach  individuellen  Verhaltnissen, 
ausserdem,  aber  nicht  immer,  hat  auch  der  Grad  der  Veränderungen 
les  umgebenden  Bindegewebes  einen  Einflass  darauf.  Es  wäre 
lebmlich  ein  entschiedener  Irrthum,  anzunehmen,  dass  die  Lasion 
ier  Ganglienzellen  ausschliesslich  in  Zusammenhang  und  somit  auch 
n  einer  Art  Abhängigkeit  standen  von  dem  Grad  der  bindegewe- 
rigen  Wucherungen  im  Darm  selbst.  Es  hat  das  natürlich  auch 
rinen  Einfluss  auf  das  Schicksal  dieser  Gebilde,  aber  in  ganz  an- 
lerer  Art  und  Weise.  Sie  werden  nebmlich  in  solchen  Fallen  ahn- 
ich  wie  die  Gefasse,  das  Fettgewebe,  die  foUicuiaren  Gebilde  durch 
DmsehnQrung  und  Druck  atrophisch  und  in  dem  homogen  gewor- 
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denen  Gewebe  eind  dann  alle  diese  Dinge  untergegangen.  Anden- 
mal gehen  bindegewebige  Wucherungen  der  Submuoosa  and  In- 
durationen der  Ganglien  beide  selbatilndig  gleichen  Schritt  luaamnMi, 
ein  drittesmal  aber  ist  die  letztere  Veriinderung  ganz  selbaOndii 
und  allein,  so  dass  sehr  intensive  LSsionen  der  Ganglien  in  maßt 
wenig  erkrankten  Submucosa  zu  constatiren  sind.  Es  bilden  aln 
die  Erkrankungen  der  Ganglien  nicht  ein  Appendix,  eine  Folge  te 
Verfinderungen  der  Mucosa,  sondern  es  sind  das  selbstfindige  Pra- 
zesse,  welche  mit  ahnlichen  Veränderungen  im  Nervensystem 
baupt  im  Zusammenbange  stehen.  Es  zeigt  sich  auch  an 
Orte  wieder,  dass  neben  den  VerXnderungen  der  GefSsse  die  te 
Nervensystems  einen  Hauptfactor  im  chronischen  Satumismus  d»- 
stellen,  dass  das  ganze  centrale  Nervensystem  ttberhaopt  eine  grooi 
und  hervorragende  Vulnerabilität  fttr  die  Bleiwirkung  zeigt  und  dis 
von  diesen  Hauptcentren  der  Einwirkung  aus  die  Verändem^ 
aller  Qbrigen  Gewebe  als  secundäre  zu  betrachten  sind. 

Ich  habe  bei  Untersuchung  der  Ganglien  unter  allea  Methoden 
der  Technik  die  Behandlung  der  Darmwand  mit  Holxessig  avfe 
hierbei  wieder  als  die  beste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  fübreidi 
gefunden  und  angewandt.  Nur  habe  ich  bezQglich  der  Conc» 
tration  der  chemischen  Präparate,  der  Zeitdauer  der  Behandlong  oad 
in  der  Art  der  Objectsdarstellung  mancherlei  kleine  schwer  zn  ke- 
zeichnende  Erfahrungen  gemacht  So  fand  ich,  dass  neben  der 
Abblätterung  der  Schichten  nach  gehöriger  Maceration,  eine  ktaeie 
Zeit  der  Einwirkung  SchnittfQbrungen  zwischen  Rorkplatten  mitttM 
des  Rasirmessers  gestattet,  deren  Objecto  dann  nach  Bochmdjser 
verschieden  lange  Zeit  dauernder  Einlagerung  in  sehr  verdflanieB 
Holzessig  äusserst  deutliche  Präparate  schafft,  u.  d.  m.  Die  Gangfiea 
des  Darms  waren  immer  verändert  Die  zu-  und  abfOhrenden  Nen« 
meistens  nicht  BezQglich  des  normalen  Baues  dieser  Ganglien  rth 
weise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Manz  (1859)  und  Auerbach 
(1862  und  64).  Die  Veränderungen  sind  überall  die  gleidiea  sa- 
wohl  an  den  submucösen  als  mosculareo  Plexus,  -sowohl  an  soktai 
Ganglien  welche  seitlich  an  einem  Nervenstämmchen  laufen,  ab 
solchen,  welche  in  der  Mitte  des  Laufes  eines  solchen  eingelagat 
sich  finden,  wie  endlich  auch  an  solchen,  die  wie  ein  Gentrna 
sich  darstellen,  von  dem  aus  nach  mehreren  Richtungen  Nema- 
faserzttge  abgehen.    In  allen  Fällen  begegnet  man  nirgends  mdr 
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dflD  B9de  jener  dichten  AneinanderlagArung  zarler,  blasser,  heller 
oder  Dor  kieht  molecular  gekörnter  Zellen  mit  grossem  Kern  und 
KemkOrpereheD,  zwischen  welchen  Zellen  entweder  nur  eine  schmale, 
btasBe  Rittsabstanz  oder  feine  zarte  Bindegewebsfaseraog  oder  end« 
lieh  Neryenfasern  sich  durchziehen.  Immer  zeigen  die  Ganglien 
Kharfe  Contouren,  sind  umfasst  von  ZQgen  straffen  faserigen  Binde- 
gewebes, in  deren  Umgebung  reichliche  kleine  Spindelzellen  einge- 
hgert  sind.  Von  diesem  eine  feste  HttUe  darstellenden  Bindege- 
vebe,  welches  meist  noch  faserig  ist,  gehen  dann  ähnliche  ZOge  in 
4i8  Innere  der  Ganglien  ein  und  durchsetzen  so  theilend  und 
tfsnnend  die  Inhaltsmassen  derselben.  Meistens  sind  es  einzelne 
wenige  aber  breite  ZQge,  welche  wie  feine  Strassen  das  Gewebe 
darchziehen  und  so  die  Zellen  der  Ganglien  in  einzelne  grossere 
Gruppen  trennen.  Dann  sind  die  einzelnen  Züge  ziemlich  gleich- 
oSssig  dick.  Anderemal  theilen  sich  die  ersten  von  der  Peripherie 
abgehenden  FaserbQndelchen  bald  in  mehrere  einzelne  dtlnnere  und 
10  schieben  sich  endlich  fast  um  jede  einzelne  Zelle  solche  Faserun- 
gen, so  dass  jede  Zelle  wie  isolul  erscheint  Ich  habe  hier  bei 
der  Beschreibung  das  Bild  gebraucht  als  ob  immer  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  das  VorrQcken  der  Bindegewebsmassen 
gehe.  Wahrscheinlich  aber  geschieht  das  Wachsen  der  Bindege- 
«ebszfige  Oberall  durch  das  ganze  Ganglion  gleichmissig,  wenn 
soeb  gerade  nicht  immer  gleichzeitig,  denn  ein  solches  Ganglion 
Mldet  ja  von  Natur  aus  ein  feines  Fasergerttstwerk,  in  dessen  Maschen 
emzelne  Zellen  oder  Zellengruppen  niedergelegt  sind.  So  erhält 
daon  ein  solches  Ganglion  nur  ein  stärkeres  GerQstwerk  und  in 
Folge  dessen  natürlich  auch  engere  Maschenräume.  Andere  Ganglien 
kielen  ein  ähnliches  und  doch  verschiedenes  Aussehen.  Nicht 
Ibrilläre  Züge  von  Bindegewebe  durchsetzen  dasselbe,  sondern  ein 
gitttes,  glänzendes,  homogenes  Gewebe  bildet  gleichsam  das  Haopt- 
gevebe,  die  Grundsubstanz,  in  welche  zertreute,  einzeln  oder  in 
Gruppen  liegende  Zellen  wie  eingebettet  sind.  Diese  Ganglien  haben 
tneh  scharfe  Contouren,  ja  sie  sind  oft  wie  scharf  herausgemeisselt 
«US  dem  übrigen  Gewebe,  zeigen  nirgends  Faserung.  Breite  homo- 
äeoe,  scharf  gerundete  Bänder  durchziehen  das  Gewebe,  das  immer 
gegenüber  der  erst  beschriebenen  Form  viel  grüssere  Einbusse  an 
GiDgUenzellen  erlitten  hat.  War  das  Ganglion  ein  langgestrecktes, 
Bchmales,  so  erscheint  in   diesem  Fall  dasselbe  wie  ein  breites, 
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gllDzeedes  Band,  das  scharf  ausgeschnittene  LQcken  zeigt,  in  dsM 
die  Reste  von  Zellen  enthalten  sind.    In  beiden  Fallen  gnüUA 
die  Entwicklung  des  Zwischengewebes  auf  Kosten  der  lelligea  G^ 
bilde.     Dieselben  zeigen    in  noch   früheren  Stadien  dieser  Veiie- 
derungen  durch  zahlreiche  KOrnchenbildung  ein  sehr  getrabtes  An- 
sehen, es  entstehen  in  ihnen  grossere  ROrner  und  Sdiolleo,  die 
Kerne  werden  verdici&t,  schliesslich  verschwinden  sie  uad  eadttck 
stellt  eine  solche  Zelle  eine  schollige  festere  Masse  dar,  welche  pch 
sistirt  oder  die  Zelle  wird  kleiner,  die  ROmer  verschwinden  biiail 
einzelne  grössere  und  schliesslich  ist  die  Zelle  als  solche  verkMei. 
So  erscheint  dann  ein  solches  Ganglion  wie  eine  verscfaiedea  g^ 
staltete  feste,  glänzende  Masse,  in  der  einzelne  trflbe  dunkle  Ftodm 
oft  umgeben  von  feinen  blassen  ROrnchen  die  Stelle  froherer  2dki 
documentiren.     Die  ein  solches  Ganglion   durchsetzenden  Nemi- 
fasern  sind  oft  noch  sehr  lange  erhalten,  wenig  oder  gar  nicht  wr> 
8ndert,  bis  das  wuchernde  Gewebe  die  Atrophie  auch  dieser  GeUii 
hervorruft.    Oft  signalisirt  eine  perlschnurartige  Rette  von  FetUt- 
eben  den  frtlheren  Lauf  dieser  Gebilde.    Da  wo  die  Nerveafssett 
von  den  Ganglien  zu-  oder  abgehen,  setzt  sich  die  Verdi<±iuig  der 
Scheide  auch  als  Verdickung  des  Perineurium  auf  die  Nerven  flMi 
und  begleitet  dieselben  eine  Strecke  weit.    Einzelne  NervealkMm 
innerhalb  solcher  ZQge  zeigen  dann  wohl  auch  kömige  Veiinienii» 
gen,  besonders  wenn  das  Bindegewebe  auch  zwischen  die 
Fasern  noch  eingelagert  erscheint    In  einiger  Entfernung  hOreo  ab« 
immer  diese  Veränderungen  auf  und  die  Nervenfasern  könneo 
wohl  schmaler  erscheinen  aber  zeigen  sonst  selten  weitere  LSsioM 
vorausgesetzt,  dass  die  Submucosa  nicht  hochgradig  schon  verindeitisl. 
In  diesem  Falle  aber  erfahren  die  Nerven  wie  die  anderen  GewebsMl 
Abschnarungen  und  Druckwirkungen,  die  unter  Veiünderangea  d« 
Marks,  Zerfallen  der  Axencylinder,  zur  Atrophie  der  ganzen 
und  schliesslichem  Untergang  derselben  führen.   Ofl  sieht 
eine  solche  Faser  streckenweise  unterbrochen  sich  zeigt  durch 
schluss  in  solche  Wucherungen. 

Das  sind  die  Verftnderungen  an  den  Plexus  der  Subniieettr 
Aehnlich  mit  Rücksichtnahme   der  besonderen  VerhSltnisse  fifldA 
sich  die  LSsionen  im  Plexus  myenteriens.     Ich  habe  hier 
der  reinen  Holzessigeinwirkung  auch  die  Behandlung  mit  Golddilflri 
und  Uran  in  einzelnen  FttUen  als  zweckdienlich  gefunden  zur 
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fereo  HeiTorhebaag  der  Gebilde.  Selten  in  grosseren  geschlossenen 
Grappen,  meist  in  langgestreckten,  breiten  Zügen  durchziehen  hier  die 
Ganglienzellen  die  Schichten  der  Musealaris.  Auch  hier  tritt  das 
dnemal  mehr  faseriges,  das  anderemal  mehr  homogenes  Bindege- 
webe in  die  Structur  dieser  Gebilde  ein  und  yerdrSngt  auf  die  er- 
wihnte  Weise  die  Zellen.  Hier  namentlich  treten  die  Bilder  breiter 
glänzender  Bänder  mit  wie  eingelassenen  Zellen  in  verschieden 
breiten  Abstanden  dem  Untersucber  entgegen.  Die  Susseren  Scheiden 
zeigen  oft  stärkeren  Kemreichthum  wie  an  den  Gebilden  der  Sub* 
mucosa  und  auch  an  den  umgebenden  Schichten  der  glatten  Muskel- 
fisem  ist  nicht  selten  Rernwucherung  zu  finden.  —  An  den  Nerven- 
endigongen  einerseits  in  der  Mucosa  andererseits  in  der  Muscularis, 
i  h.  an  dem  Verlauf  der  Nerven  in  diesen  Theilen,  so  weit  ich  sie 
verfolgen  konnte,  war  entweder  nichts  Besonderes  zu  sehen  oder 
toch  eine  gewisse  Verschmftlerung  der  Fasern^  wie  das  die  Nerven 
uomittelbar  am  Abgang  aus  dem  Ganglion  in  einzelnen  Fällen  schon 
zeigen«  Ich  bin  Qherzeugt,  dass  in  noch  chronischeren  Fällen  die 
Veränderungen  dieser  in  Abhängigkeit  von  den  Ganglien  stehender 
Nerven  sich  auch  mehr  zeigen  würden  als  hier  in  diesen  Fällen, 
wobei  die  Thiere  früher  zu  Grunde  gingen,  ehe  diese  Stadien  er- 
reieht  waren.  Ich  kann  daher  nur  wieder  bedauern,  dass  es  mir 
lieht  vergönnt  war,  bei  einem  über  Jahre  sich  hinziehenden  Fall 
von  chronischem  Satumismus,  wie  man  es  bei  Menschen  beobachten 
kann,  die  Untersuchung  haben  machen  zu  kOnnen. 

Die  Literatur  über  Bleivergiftung  und  Bleikrankbeiten  ist,  selbst 
wenn  man  nur  von  der  Zeit  Tan  querel's  an  rechnet,  in  einem  schwer 
10  bewältigenden  Umfange  angewachsen.  TanquereTs  Werk  ist 
ia  Umfang  des  Materials  und  in  Kritik  des  Inhalts  staunenswürdig 
und  achtungswerth  und  da  seine  Hauptsätze  in  der  neueren  Zeit 
immer  mehr  zur  Geltung  kommen,  grundlegend  und  bahnbrechend.  Er 
sichtete  zuerst  kritisch  die  chaotische  Masse  der  Erscheinungen, 
stellte  Obersichtliche,  geschlossene  Gruppen  auf  und  zeigte,  dass 
dieselben  unabhängig  von  einander  auftreten  kOnnen.  Er  war  zwar 
niebt  der  erste,  der  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens  dem  Ner- 
seosystem  zuschrieb,  er  hat  auch  bei  der  genaueren  Präcision  dieser 
Verhältnisse  manche  Berichtigung  erfahren  müssen,  aber  keiner  vor 
ihm  hat  die  Theorie  so  consequent  und  so  vollständig  aufgestellt 
äüd  durchgeführt  und  in  der  Hauptsache  haben  seine  Annahmen 
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mit  jedem  Jahr  der  Forsehnng  neue  Bestttigang  erhalten.  YielfMh 
zwar  sind  die  Meinungen  seit  seiner  Zeit  anseinandergegangoi  and 
keine  irgend  mOgliche  Theorie  ist  unbenutzt  geblieben  von  den 
emsigen  Forschergeist,  um  Licht  in  das  Dunkel  dieser  so  hSnigea 
und  oft  so  protensartig  auftretenden  Krankheit  zu  bringen.  Dk 
von  den  Pharmakologen  betonte  austrocknende  Eigenschaft  des  Bios 
bis  zu  seinen  Aetzwirkungen  wurden  herangezogen^  eine  beaditeas- 
werthe  Beihe  von  Forschern  haben  die  Musculatur  des  KOrpen  ab 
den  Hauptangriffsponkt  des  Giftes  betrachtet  und  den  Schwerpookt 
bald  in  die  Musculatur  der  Geftlsse  (Contraction)  und  die  den 
heryorgehenden  CirculationsstOrungen  (Beule,  Hitzig,  Rosea- 
stein)  bald  in  die  KOrpermusculatur  gelegt  (Henle,  Hitzig, 
Gnsserow,  Friedlander).  Verunreinigungen  und  Verinderangea 
des  Blutes  durch  das  Blei  (Clarus,  Falk),  verilnderte  VorglagB 
in  den  secretorischen  Apparaten  des  Körpers  (Nieren)  wurden  tk 
wichtige  Factoren  geltend  gemacht  (Traube,  Ollivier,  Lao 
cereaux).  Aber  auch  die  Anschauungen,  welche  das  Nerveosystaa 
als  vorzugsweise  attaquirt  betrachteten,  befanden  sich  dnrehaos  nkkt 
in  voller  UebereinsUmmung.  Die  Meisten  allerdings  wiesen  aof  dia 
Centralorgane  als  die  hier  hauptsächlich  oder  allein  affidrten  Ge- 
bilde hin,  aber  es  gab  auch  Andere,  welche  durch  die  ResoUate 
ihrer  Untersuchungen  auf  LSsionen  der  peripherischen  Auabreitangea 
hingeleitet  wurden  (Westphal,  Bernhardt,  Charcot,  Leydei, 
He  übel).  Die  Vertheidiger  einer  AfTection  der  Centralorgane  ver- 
legten nach  dem  Vorgange  Tanquerel's  den  Hauptsitz  je  nach  deai 
Krankheitsbild,  bei  der  Encephalopathie  in's  Gehirn,  bei  der  Paralysa 
in's  Bflckenmark,  bei  der  Kolik  in  den  sog.  grossen  SympathieBS. 
Andere  aber,  wenn  sie  auch  die  Splanchnici  anführten,  wiesen  auf 
den  centralen  Ursprung  dieser  Nerven  hin  und  legten  so  in  letUcr 
Instanz  das  Leiden  doch  ausschliesslich  in  das  BOckenmark  dbI 
Gehirn  (Andral,  GrisoUe,  Ranque,  Astruc,  Sauvagei, 
Laennec,  Barbier,  Serres). 

In  meiner  Arbeit  liegt  das  Hauptinteresse  auf  den  AifeetioBflB 
des  Darms  und  so  auch  auf  den  mancherlei  Ansichten,  welche  die 
Colica  saturnina  zu  erklaren  versuchten.  Sie  werden  natQrlich  je 
nach  dem  allgemeinen  Standpunkt  in  der  Lehre  von  der  Bldknok- 
heit  sich  bei  den  einzelnen  Autoren  entsprechend  wiederholett*  INe 
Einen  sehen  die  Muskeln  des  Abdomen  und  Diaphragma  (Giacomiii, 
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Usmann,  Hofmann,  Combalusi,  Anquetln),  die  Andern  die 
Nerven  des  Mesenterium  (Dubois)  oder  des  Peritoneum  (Tau wri) 
besonders  affleirt.  Die  Reizung  durch  die  harten  Fäcalmassen 
(Gardanne),  durch  Gasanhiiufung  (Desbois  de  Rochefort),  wur- 
den betont  oder  förmliche  Entzündung  des  Darms  statuirt  (Bordeux, 
Broussais,  Gan  net,  Palais).  Auf  den  Sympathicus  hatten  schon 
frQher  Willis,  Sagend,  SchOnlein  hingewiesen,  nachher  Tan- 
qaerel,  Andral,  GrisoUe,  Ranque,  dann  Romberg,  Bouiilaud 
und  endlich  Falk,  Eulenburg  und  Guttmann  und  E.  und  Lan- 
dois.  Es  wurde  von  den  Letzteren  wie  schon  von  Romberg  die 
Aifection  als  eine  Neurose  des  Sympathicus  aufgefasst  Freilich 
hitte  die  Sache  bei  der  verschiedenen  Auffassung  über  die  Bedeu- 
lODg  des  Splanchnicus  einen  dunkeln  Punkt.  Nahm  man  mit  Lud- 
wig die  fraglichen  Nervenpartien  als  excitirende  Factoren,  so  konnte 
man  ihrer  Reizung  bei  der  Vergiftung  nur  die  Beschleunigung  der 
Peristaltik  zumessen.  Fasste  man  aber  mit  Pflüg  er  den  Splanchni- 
eos  als  Hemmungsnerven  auf,  so  handelte  es  sich  um  eine  sog. 
Hemmungsneurose  (Eulenburg  und  Landois)  und  das  Damieder- 
liegen  der  Darmbewegung  und  damit  die  Obstipation  waren  die 
Folgen.  Nasse  suchte  beide  Ansichten  zu  vermitteln,  indem  er 
bei  Reizung  zuerst  Hemmung  dann  Beschleunigung  der  Darmbewe- 
guDg  eintreten  sah.  Bringt  man  ersteres  mit  verminderter,  letzteres 
mit  vermehrter  Darmentleerung  in  Beziehung,  so  ist  die  Schwierig- 
keit doch  nicht  ganz  gehoben.  Denn  allerdings  wechseln  die  Sym- 
ptome beim  Darm  oft,  man  hat  Diarrhoe  und  Obstipation  beobachtet, 
tber  nicht  so,  dass  zuerst  Verstopfung  und  dann  Durchfall  zur 
Beobachtung  kam.  Deshalb  wohl  haben  Andere  den  Ausweg  ge- 
weht, dass  sie  auf  die  mannichfach  vorhandenen  Nervenbahnen 
Terechiedener  physiologischer  Bedeutung  hinwiesen,  welche  den 
Sympathicus  mit  Gehirn  und  Rückenmark  verbinden.  Allerdings 
SiDd  sowohl  die  anatomischen  Wege  der  Verbindung  als  die  Ursache 
der  oder  jener  physiologischen  Leistung  von  diesen  Gentren  nicht 
giDz  klar.  Aber  bei  der  Wahl  zwischen  diesen  Ansichten  ent- 
sehieden  sich  Manche  lieber  für  die  letztere,  vielfach  deutungs- 
ttbigere,  da  bei  der  ersten  man  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Ent- 
icheidungen  hatte.  In  Wahrheit  aber  haben  wir  ja  am  Darm  und 
ftberhaupt  an  vielen  Organen  des  Unterleibs  (Harnorgane)  den  ähn- 
Hcben  Reichthum  an   Vermittlungsformen  zwischen  peripherischen 
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EiodrQcken  und  centralen  Verwerthungen,  welche  die  neaere  Phy* 
siologie  uns  auf  anderen  Bahnen  des  Nervensystems  bis  so  den 
psychischen  Leistungen  hinauf  kennen  gelehrt  hat  Es  exisUrt  Ar 
die  meisten  Organe  des  Unterleibs  eine  dreifach  sich  aufbaaende» 
wie  Etagen  über  einander  liegende  grossartig  organisirte  Leitnngi- 
bahn  mit  Stationen.  Die  im  Darm  liegenden  submacGsen  und 
myenterischen  Plexus  stellen  die  erste  Etappe  dar,  zu  welcher  sah 
sitive  Erregungen  gebracht  und  gleich  ausgelöst  oder  weiter  gdeitel 
werden  können  zu  den  grossen  Ganglienanhftufungea  des  Sym- 
pathicus  im  Abdomen.  Dass  von  diesen  neben  peripberiacii  zum 
Darm  wieder  zurOcktretenden  Nerven  solche  auch  centripetal  zu 
Rückenmark  und  Gehirn  gehen  ist  wohl  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen unzweifelhaft  und  wenn  wir  auch  die  Wege  oieht  sa 
genau  kennen,  so  ist  die  Beobachtung  und  Thatsache  vorerst  ge» 
nUgend.  Auf  die  mittlere  dieser  Stufen  hat  man  bisher  für  die 
Erklärung  bei  dem  Saturnismus  vorzugsweise  gegriffen,  da  sie  durch 
Beobachtung  und  Experiment  am  meisten  zugänglich  gemacht  war, 
auf  die  unterste  recurrirte  man  nicht,  da  man  die  Erkrankung  der 
hier  in  Frage  stehenden  Gentralapparate  nicht  kannte. 

Die  ersten  Punkte,  wo  die  Wirkung  des  Bleis  am  Dann  ein- 
setzen sollte,  wurden  verschieden  dargestellt«  Dass  harte  Koth- 
ballen  oder  Gase  den  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  abgeben  soüeo, 
habe  ich  schon  erwähnt.  Andere  glaubten,  dass  durch  voraufgehende 
Affection  der  Gefässe  (Gontraction  der  Arterien)  GirculatioDsstOmagea 
sich  einstellen,  welche  die  massigere  Ablagerung  des  Bleis  in  der 
Mucosa  bedingten,  wieder  Andere  nahmen  eine  direete  Wirknm 
des  Giftes,  wie  auf  die  Muskeln  der  Geisse,  so  auch  auf  die 
Muscularis  des  Darms  (klonische  und  tonische  Krämpfe)  an  nai 
wieder  Andere  sahen  den  ersten  Angriffspunkt  in  der  intennusculärcB 
letzten  Verbreitung  der  Nerven.  Den  meisten  Ansichten  liegt  die 
Idee  einer  Reizung  sensitiver  Nerven  des  Darms  zu  Grunde,  weicke 
entweder  direct  durch  Ablagerung  des  Bleis  bewirkt  werden  soille 
oder  indirect  durch  EntzQndung  oder  selbst  Aetzung.  Blei  woris 
auch  durch  chemischen  Nachweis  im  Magen  und  Darm  gefundea. 
Dass  Blei  vom  Blute  her  in  die  Gewebe  hinein  sich  ablagert,  ist 
unzweifelhaft,  weniger  aber  wo  und  wo  zunächst  Eine  Ablagemag 
in  die  Mucosa  (ich  sehe  nattirlich  von  den  acuten  IntoxicatJonea 
mit  grossen  Gaben  ätzend  wirkender  Bleipräparate  ab)  kann  est- 
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weder  io  das  Bindegewebe,  die  Drüsen,  GefSsse  oder  Nerven  des 
Darms  stattfinden  und  von  Irgend  einem  dieser  Tbeile  aus  die  sen- 
sibeln  Erregungen  bervorrufen.  Von  dem  Bindegewebe  weiss  man, 
dass  seine  Veränderungen  sebr  langsam  sieb  beranbilden  und  nicbt 
die  Stelle  der  sensibeln  Nervenendigungen,  sondern  fast  ausscbliess- 
Heh  die  Submueosa  betreffen.  Von  den  Störungen  der  GefSsse 
llsst  sieb  nicbt  annebmen,  dass  sie  Quelle  sensibler  Reizungen 
seien  und  nocb  weniger  von  den  Veränderungen  der  Drttsen- 
kOrper.  —  Von  den  in  Mucosa  und  Muscularis  des  Darms  liegen- 
den Nervenendigungen  bat  man  keine  sicberen  Anhaltspunkte  be- 
silglicb  einer  primären  LSsion  derselben.  Allein  meiner  Ansiebt 
nach  bedarf  man  keines  solcben  Nachweises  von  directer  Einwir- 
kung des  Bleis  auf  die  letzten  Nervenendigungen,  da  wir  in  der 
eobstanten,  fortschreitenden  Veränderung  der  Ganglien  des  Darms 
selbst  hinreichenden  Boden  der  Erklärung  besitzen.  Die  Darm- 
ganglien gehören  mit  zu  den  ersten  Punkten,  auf  welche  die  Wir- 
kung des  Bleis  sich  äussert,  wie  wir  jetzt  auch  wissen,  dass  ehe 
Nerv  oder  Muskel  der  Extremitäten  ergriffen  sind,  schon  die 
centralen  Apparate  des  RQckenmarks  von  den  Eingriffen  dieses 
Giftes  zu  leiden  haben.  —  Durch  die  Veränderungen  dieser  Central- 
apparate  des  Darms  werden  sowohl  sensible  wie  motorische  Nerven 
erregt  und  Schmerz  und  Gontraction  des  Darms  treten  dadurch  ein. 
Es  ist  nattlrlieh  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  Veränderungen  an 
der  Darmwand,  acute  und  chronische,,  lang  verweilende  Inhalts- 
massen,  Gasansammlung,  Ausdehnung,  namentlich  aber  Darmkatarrbe 
einen  Reiz  noch  ausserdem  auf  die  sensibeln  Nerven  ausüben  kön- 
nen; allein  diese  Quellen  der  Reizung  sind  jedenfalls  secundär, 
untergeordnet  und  oft  genug  fehlend.  Endlich  können  auch  durch 
die  Gontractionen  selbst  Schmerzen  hervorgerufen  werden  und  icb 
sehe  nicht  ein,  warum  die  supponirte  geringere  Empfindlichkeit  des 
Darms  diese  Annahme  unwahrscheinlich  macht.  Wenn  ferner  ge- 
sagt wird,  dass  mit  dem  Erlöschen  des  Schmerzes  die  Gontraction 
schwinde,  so  lässt  sich  wohl  firagen,  woher  man  letzteres  wisse  und 
warum  das  ein  zwingender  Grund  sei,  die  Gontraction  als  Folge 
aufzufassen.  Man  hat  doch  auf  Gontraction,  da  man  diese  am  Darm  . 
(mit  Ausnahme  des  Mastdarms)  nicht  direct  nachweisen  kann,  nur 
tus  den  Schmerzen  geschlossen  nach  Analogie  ihres  Auftretens  bei 
krampfhaften  Zuständen  anderer  Muskeln.  —  Ebenso  sehe  icb  nicht 
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ein,  warum  man  nicht  annehmen  kann,  dass  durch  tonische  Gon> 
traction  auch  Obstipation  entstehe  und  warum  man  nicht  aoek 
einen  durch  längere  Zeit  besteheoden  hohen  Tonus  der  Darmmosca- 
latur  statuiren  soll  kOunen,  wenn  der  Reiz  fortdauert  Es  ist  aber 
anzunebmeu,  dass  die  motorischen  wie  die  sensiblen  Erregoogea 
entsprechend  dem  langsamen  aber  constanten  VorrOcken  der  Yer- 
anderuQgen  in  den  Ganglien  ununterbrochen  bald  sttrker,  baM 
schwächer  fortgehen.  Im  Verlaufe  dieser  Verenge  werden  aber 
gewiss  Remissionen  und  Exacerbationen  vorkommen  oder  es  wird 
die  Erregung  so  schwach  werden  kOnnen,  dass  sie  als  IntermisBoa 
erscheint«  Immerhin  aber  behalten  die  Vorgänge  im  Allgemdaea 
den  tonischen  Charakter  oder  es  bleibt  dieser  mindestens  der  roh 
herrschende,  so  dass  das  VorrOcken  der  Fflcalmassen  dadurch  ver^ 
langsamt  wird.  Durch  das  lange  Verweilen  derselben  im  Dam 
werden  die  Massen  durch  Resorption  eingedickt  und  wenn  durch 
die  sclerosirenden  Veränderungen  in  der  Submucosa  des  Darms  nad 
durch  Untergang  von  Gapillaren  diese  Vorgange  sehr  beeintrSchligl 
werden,  ist  auch  meist  ein  Stadium  der  Krankheit  erreicht,  in  wel- 
chem die  Thiere  überhaupt  wenig  mehr  zu  sich  nehmen.  Daza 
kommt  dann  das  Trockenwerden  der  Schleimhaut,  der  Untergang 
der  Drüsen,  der  allgemeine  Schwftchezustand.  Wir  wissen  ja  auch, 
dass  es  Fälle  von  Verstopfung  giebt  ohne  Kolik.  —  Gewiss  werden 
auch  bei  einigermaassen  chronischem  Verlauf  des  Leidens  sich  die 
Reizzustände  von  den  Ganglien  des  Darms  fortpflanzen  auf  die  der 
Bauchhöhle  und  es  können  dann  die  Hemmungswirkung«!  des 
Splanchnicus  in  Activität  treten  und  auch  auf  andere  Beziite  skh 
ausdehnen,  so  auf  die  Muscularis  der  Blase.  Mit  dem  Waehsthoai 
der  Krankheit  und  je  mehr  der  neurasthenische  Charakter  sieh 
dabei  ausbildet,  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  mit  der  Hereiih 
ziehung  von  Gehirn  und  Rückenmark  die  Reflexactionen  schwächer 
werden  oder  anderen  Charakter  annehmen,  sich  auf  die  Baudideckea 
fortsetzen.  Vielleicht  dass  das  auch  frühzeitig  schon  geschieht  wd 
die  Hemmongsneurose  des  Vagus  in  seinen  Erscheinungen  am  Mb 
in  der  That  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommt 

Der  Charakter  der  Bleikolik  stimmt  sehr  gut  zu  den  genannlea 
ursächlichen  Momenten.  Die  Kolik  kann  sich  Monate  hinziehen  nai 
es  steht  dies  mit  der  progressiven  Degeneration  der  Gangfiea  m 
Uebereinstimmung.     Intermissionen   und   Exacerbationen  sind  In 
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Neorosei^  nichts  Neues »  wenn  auch  gerade  bei  der  Bleikolik  ihre 
jedesmalige  Erklärung  schwierig  oder  unmöglich  ist.  RackAlle  nach 
langen  Pausen  und  trotz  Vermeidung  jeder  neuen  Noxe  sind  wohl 
wie  bei  ähnlichen  Erscheinungen  anderer  Krankheiten  auf  zeitweiliges 
Verschwinden  des  Giftes  aus  der  Blntbahn  zu  beziehen  und  auf 
Nachschub  in  dieselbe  von  irgend  einem  Organe  her«  in  dem  es 
eine  Zeit  lang  gleichsam  aufgespeichert  lag.  So  sind  diese  Er- 
sdieinongen  erklärlich  auch  ohne  neue  Einfuhr  von  Gift,  also  ahn« 
M  wie  bei  der  Syphilis.  Sehr  leicht  mOglich  ist  auch,  dass  in 
aolchen  Pausen  das  Gift  in  reichlicherer  Menge  durch  den  Drin  aus- 
gesdiieden  wird  (L.  Hermann)  und  bei  Stockungen  dieser  Functionen 
lieh  die  alten  Erscheinungen  wieder  einstellen. 

Das  Gifl  mag  bei  der  chronischen  Vergiftung  aufgenommen 
werden  von  welchen  Aufkiahmepforten  es  sei,  es  wird  dem  Blute 
zageftthrt  und  erst  von  diesem  aus  an  die  Organe  gebracht.  Dort 
wird  dasselbe  mit  den  organischen  Substanzen  in  Verbindung 
treten  und  nun  werden  einerseits  die  Prädilectionsstellen,  anderer- 
seits die  Besonderheit  des  pathologischen  Prozesses  sich  nach  der 
Reibe  geltend  machen.  Bei  Blei  wie  bei  Arsenik,  Antimon  und 
Phosphor,  geschieht,  allen  Untersuchungen  nach,  eine  Verbindung 
des  Giftes  mit  dem  Protoplasma  der  Zellen.  In  Folge  dessen  treten 
Aosscheidungen  albunAinOser  Körnchen,  Niederschläge  von  Eiweiss- 
Substanzen,  starke  TrObungen  und  KOrnungen  ein.  Das  lässt  sich 
lamenUich  an  den  Drttsenzellen  des  Darmes,  der  Leber,  der  Nieren 
oft  sehr  auftSUig  beobachten.  Die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen 
ist  einerseits  begleitet  mit  vermehrten  Ausscheidungen  des  Stickstoffe 
(Barnstoff),  andererseits  mit  dem  Erscheinen  und  Liegenbleiben 
(Mangel  an  Oxydation)  von  FettkOrnchen  in  den  Organen.  Die 
Untersuchungen  von  Fraenkel,  Bauer,  Storch,  Saikowsky, 
Cohnheim  haben  uns  gezeigt,  wie  mit  dem  Sinken  der  Kohlen- 
slttreabscheidung  sich  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  eombinirt. 
Mit  dem  Untergang  speciflscher  Gewebselemente  ist  die  hyperplastiscbe 
Kntwicklung  von  Bindegewebe  gerne  verbunden.  —  An  den  Ge- 
issen treten,  eingeleitet  von  zelliger  Infiltration  in  die  Adventitia 
and  von  Kern  Wucherungen  in  der  Muscularis,  Degenerationen  in 
ktzterer  ein,  wodurch  Lockerung  der  Schiebten,  Erweiterung  des  Lu- 
mens, selbst  Zerreissung  derselben  eintreten.  Wir  haben  hier  wie  so 
oft  neben  degenerativen  Zuständen  (Fettmetamorphose)  auch  solche 
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von  Neubildung.  Es  findet  offenbar  eine  tiefe  Lttsion  der  GeOsi- 
wSnde  Statte  die  selbst  mit  Diapedese  und  Rhexis  verbunden  ica 
kann  und  icb  pflichte  dem  Ausspruch  einiger  Autoren  bei,  da« 
Bleivergiftung  chronische  hämorrhagische  EntzQndung  schafft  Dib 
daran  sich  anknQpfenden  CirculationsstOrungen,  Verlangsamung  des 
venösen  Blutlaufes,  Erweiterung,  selbst  Thrombosirung  vonOser  G^ 
fttsse,  begleitende  Blutung  aus  Gapillaren,  kann  man  ausser  in 
Magen  und  Darm,  namentlich  in  Leber  und  Nieren,  selbst  aoch  in 
Gehirn  auf  dos  Bestimmteste  constaUren.  Dadurch  ist  aber  ca 
weiteres  Motiv  fQr  den  Zerfall  der  Gewebselemente  gegeben  oai 
auch  die  Bindegewebsentwicklungen  reihen  sich  gerne  an  die  veota 
Stauungen  in  den  Organen,  namentlich  bei  Schleimhäuten,  an.  kk 
beziehe  die  Ffille  von  GeschwQrsbildung  im  Magen  nicht  u( 
Aetzungsvorgänge,  sondern  fasse  sie  als  braune  Erweicbangsheefii 
auf,  durch  circula torische  Störungen  berbeigefQhrt.  Ich  ihue  das, 
weil  einmal  diese  Geschwtlre  sich  so  selten  zeigten,  weil  die  Deiii 
des  BleiprSparates  eine  solche  war,  dass  Aetzwirkungen  nicht  a 
erwarten  standen,  weil  sie  nur  im  Magen  und  sonst  nirgends  in 
Darm  auftraten  und  sie  keine  anatomischen  Zeichen  von  IrriUäoi 
und  Entzündung  in  sich  oder  in  der  Umgebung  trugen  wohl  aber 
die  Formen  des  Entzugs  der  ErnShrung,  nicht  der  entzOndliebcB, 
sondern  der  einfach  circulatorischen  Nekrose.* 

Ein  dritter  Angriffspunkt  sind  die  Centralapparate  des  Nerven- 
systems, die  ganglionttren  Apparate  in  ihrer  ganzen  Ausdehnoa^ 
lus  werden  dann  als  den  motorischen  und  trophisckcn 
iLten  die  Degenerationen  der  Leitungsbahnen  und  dtf 
Dgeleitet.  Wahrscheinlich  wird  man  aucb  hier  einerscdi 
des  Protoplasma  der  Zellen  als  das  primäre  conslatim 
Q  das  sich  dann  bei  fortdauernder  Reizung  die  binde» 
ind  sclerosirende  Degeneration  anschliesst 
esultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  kurz  in  M* 
e  fassen: 

ie  Bleivergiftung  an  Kaninchen  und  Meerschweioehea  mä 
losen   von  0,2  g  tödtete  die  Thiere  in  einem  Zeitnuue 
tens  10  und  spätestens  266  Tagen, 
ei  allen  fanden  sich  ausgepiügte  Veränderungen  an  w- 
Organen. 
Q  Magen  und  Darm  treten  a)  TrQbungen  und  VerMmifSB 
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der  Drflsenzellen  ein,  V)  Erweiterungen  arterieller  Geflsse,  venOse 
Stauungen,  BSmorrhagien  bis  zu  braunen  umschriebenen  Er- 
weichungen, c)  Bindegewebsentwicklung  der  Snbmucosa  und  sclero- 
sirende  Degeneration  der  submucösen  und  myenterischen  Ganglien- 
apparate. 

4.  Die  Veränderungen  dieser  letzteren  liegen  der  Golica  sa- 
tumina  zu  Grunde. 

5.  Die  Verilnderungen  am  Darme  überhaupt  erklftren  die  Ab- 
magerung der  Tbiere. 

6.  Der  Verfasser  glaubt  sich  berechtigt,  aus  den  gewonnenen 
Erfunden  Schlüsse  auf  die  (chronische)  Bleiintoxication  Oberhaupt 
ziehen  and  den  Charakter  der  Erkrankung  als  parenchymatöse  De- 
geoeration  mit  nachfolgender  Bindegewebsinduration  (ähnlich  der 
dironisehen  Phosphorvergiftung)  bezeichnen  zu  dürfen,  als  eine 
Krankheit,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  chronischen  hämor- 
rhagischen Entzündung  und  einer  Neurose  der  verschiedensten  Be- 
zirke des  Nervensystems  verläuft. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 
Fig.  1.    a  and  b   Normale  Ganglien   ans   der  Sabmncoia   dea  Dfinndarma   einea 

Kaninebena. 
Flg.  2.     Ganglienkörper  ana  der  Sobmacoia  einea  Kaninebena.    DQnndami.    Fall  3. 
Flg.  3.    Ganglienkorper  ane  der  Snboiacoea  dea  DQnndanna  einea  Kaninebena.  Fall  6. 
Fig.  4.    Ganglion  aoa  der  Moakelacblebt  dea  DOnndarma  fon  demaelben  Kanineben. 
Flg.  5.    Ganglienkorper  ana  der  Snbmncoaa  dea  Oanndarma  einea  MeerKbweincbena. 

Fall  7. 
Fig.  6.     Ganglion  ana  der  Sobmocoea  dea  Dlekdarma  einea  Meeraehweinebena.    Fall  8. 
Tig.  7.     Ganglienkorper  ana  der  SobmocoM  dea  DQnndanna  einea  Kaninebena.    Fall  9. 
Flg.  8.    Ganglienkörper  ana  der  Mnakelaebiebt  dea  Dfinndarma  einea  Kaninebena. 

FaU  10. 
Fig.  2  teigt  die  Wnebernng  faaerigen  Gewebea  in  dem  Ganglienkorper,  die  fibrigen 

die  Form  bomogener  Seleroaimng.    In  beiden  Fallen  mit  dem  Untergang 

der  Gaoglieniellen. 
SSmmtliebe  Bilder  anter  der  Vergröaaernng  fon  Hartnaek  I.  7  gexeiebnet. 
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xvin. 

Einige  Versuelie  Ober  liOnstiielie  AbküMoDg  nod  ErwiiMS 
warmblütiger  Thiere. 

VoD  Dr.  Nasaroff. 

(Aas  dem  Laboratoriam  für  experimentella  Pathologie  des  Herrn 
Prof.  Paacbatin  za  St.  Peterabarg.) 


In  letzter  Zeit  fand,  Dank  der  Arbeit  Rosenthars  (Zur  Kenh 
nis8  der  WSrmeregalining  bei  den  wamiblQtigen  Tbieren.  Eriaogei, 
1872),  die  Ansiebt,  dass  das  Wesentlicbe  bei  der  Brkiltang  ia  to 
scbftdliehen  Wirkung  des  Temperatarwechsels  der  inneren  Organ 
in  Folge  des  Zuflusses  des  in  der  Haut  plöUlich  abgekQblten  Blutes 
bestehe,  eine  grossere  Aufnahme.  Besonders  stark  ist  die  WiraM- 
entziehung  der  inneren  Organe  in  dem  Falle,  wenn  die  Haut  ii 
Zustande  starker  HyperSmie  einer  plötzlichen  Abkühlung  unterworfea 
wird,  d.  h.  wenn  in  einem  bestimmten  Zeitraum  eine  mOgliebst 
grosse  Menge  Blutes  sich  in  der  Haut  abkühlt  Die  eben  lDg^ 
führte  Ansicht  über  das  Wesen  der  Erkältung  fand  ihre  BekfSffi* 
gung  in  den  Arbeiten  von  Afanassjeff  (Joum.  für  norm,  aai 
pathol.  Histologie  und  klin.  Medic,  1876,  Petersburg),  und  Lissar 
(dieses  Archiv,  1880,  Bd.  79).  Der  erstere  stellte  seine  Yeh 
suche  an  Kaninchen  an,  und  beobachtete  bei  plötzlicher  AbkOhloig 
an  Tbieren  einen  deutlichen  ausgeprägten  parenchymatösen  Proiess 
in  den  inneren  Organen.  Der  zweite  aber,  der  zu  seinen  Versudiei 
Kaninchen  und  trächtige  Hunde  benutzte,  bemerkte  gleichfalls  eioe 
Alteration  der  inneren  Organe,  jedoch  nicht  parenchymatösen,  San- 
dern interstitiellen  Charakters.  — 

Da  die  Thiere,  um  die  Hyperämie  heryorzurafeo,  in  elMi 
warmen  Raum  gesetzt  wurden,  wobei  ihre  Eigentemperatur  a»kr 
oder  weniger  stieg,  so  bemühte  ich  mich  erst  die  Folgen  plötzlicher 
Erwärmung  der  Thiere,  und  dann  die  Folgen  plötzlicher  Abkflhloag 
sowohl  normaler,  als  auch  vorher  erwärmter  Thiere  kennao  zs 
lernen. 
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I. 


Behufs  der  Erwärmung  wurden  die  Thiere  in  Luftkammern 
TOD  38^—55®  G.  gehalten.  Eine  solche  Kammer  wurde  während  des 
Versuches  grtlndlich  yentUirt.  Im  tlbrigen  entsprach  sie  fast  yoll- 
kommen  dem  Apparat,  den  Claude  Bernard  su  seinen  Arbeiten 
(Lefons  sor  la  chaleur  animale.  Paris  1876,  pag.  363)  anwandte« 
Meine  Versuche  zeigten,  dass  wenn  auch  die  Steigerung  der  Tem- 
pentur  der  Thiere  von  der  Temperatur  der  Kammer  abhing,  so 
doch  der  Grad  der  Temperatnrsteigerung  nicht  für  alle  Thiere  der- 
fielbe  ist,  und  der  herrschenden  Meinung,  dass  kleinere  Thiere  mehr 
Zeit  zum  Erwärmen  gebrauchten,  als  grosse,  nicht  entspricht 
(Claude  Bernard,  Le$.  snr  la  chaL  an«  pag.  348.) 

Als  Beweis  dafür  können  meine  folgenden  Versuche  dienen  (4  an 
Kaninchen  und  9  an  Hunden). 


Gewicht 

des 
Thierea 
in  Grm. 

Tempe- 

Daner 

Tempe- 

Tempe- 

Mittlere Zn- 

ratur 

der 

ratur  des 

ratur  des 

nahmed.Rör- 

ThIergattoDg. 

d.Loft- 

Erwär- 

Thiere« 

Thiereszu 

pertemp.  ind. 

kam- 

mangln 

▼or  dem 

Ende  des 

Minute  wahr. 

mer. 

Minuten. 

Verauebe. 

Versachs. 

d.  Veraoehes. 

No.1.  KaniDcheo 

1417 

42*  a 

60 

38,7*C. 

40,3*  C. 

0,0266* 

Ra.J. 

1580 

42 

60 

39,9 

42,0 

0,035 

No.  3.  JangetKaniDch. 

809 

45 

30 

39,3 

42,3 

0,1 

No.4.  KaoiDchen 

1420 

45 

30 

39,4 

42,3 

0,0966 

Mo.l.  Einige  Monate 
alter  Hood 

2240 

40 

20 

38,8 

40,4 

0,08 

No.2.  Erwachs.  Bond 

2500 

42 

20 

38,6 

40,6 

0,1 

No.  3.        -      Handin 

3220 

42 

20 

39,2 

39,7 

0,025 

No.4.        -     Hond 

5650 

40 

20 

38,0 

39,4 

0,07 

No.  5.        .     HOndiD 

5870 

40 

20 

38,0 

39,7 

0,085 

No.  6.        -      Hond 

3390 

47 

20 

38,2 

40,6 

0,12 

No.  7.        .      Höndin 

5800 

47 

20 

39,0 

40,3 

0,065 

No.8. 

6000 

49 

20 

39,1 

42,0 

0,145 

No.9.        -      Hand 

7900 

49 

20 

38,7 

41,0 

0,115 

Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich,  dass  die  KQrpergrQsse  der 
Thiere  einer  und  derselben  Gattung  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Schnelligkeit  der  KOrpererwSrmung  in  warmer,  nicht  mit  Wasser- 
dimpfen  gesättigter  Lufl  ausObt  Leider  habe  ich  nicht  immer 
dss  Alter  der  von  mir  benutzten  Thiere  angemerkt.  Unter  ihnen 
waren  sehr  wenige  nicht  erwachsene.     Wie  es  scheint,  erwSrmen 
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sich  solche  unerwachsene  Thiere  in  der  Laftkammer  scbnelter,  als 
erwachsene. 

Ferner  bat  auf  die  Sdinelligkeit  der  ErwSrmuDg  des  KOrpen 
auch  der  Emlhrangszastand  der  Thiere  einen  Einfloss;  je  melr 
aosgehungert  ein  Thier  ist,  desto  schneller  erwSrmt  es  sich.  Se 
z.  B.  worde  ein  Hand  von  6150  g  an  anßnglichem  Gewicht  draoid 
derErwirmong  in  der  Laftkammer  von  42^  C.  45  Min.  lang  ooto^ 
worfen.  Hiebei  erwies  sich,  dass: 
am  4.  Hangert,  als  der  Gewichtsyerl.  6,99  pCt  war,  die  T.  am  3,7*G. 

.    8.       -         .     -  .  11,87 3,8- 

.  10.       .         -     -  .  16,09 5,4  - 

gestiegen  war. 

Bei  normal  geoShrten  Thieren  bemerkt  man  im  Gegeotbeil  hä 
jeder  neaen  Erwärmang  eine  Verminderung  in  der  Scfanelligkdl 
der  Temperaturzunahme,  oder  wenigstens  kein  Wachstham  da<- 
selben,  wie  bei  hungernden  Thieren.  So  z.  B.  erhielten  wir  bd 
einem  normal  genährten  Hunde,  dessen  Gewicht  während  der  Vcp* 
luste  zwischen  4370 — 4420  schwankte,  und  der  3 mal  der  Envlr- 
mung  in  einer  Luftkammer  von  44^0.  23  Min.  lang  untenroffea 
wurde,  folgende  Resultate: 

Am  I.Tage  erwärmte  sich  das  Thier  um  3,5* G. 

-  3. -    3,3  - 

-  5. 2,9  . 

Von  grossem  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Erwärmung  ist  im 
Zeitdauer,  während  welcher  das  Thier  im  erwärmten  Zustande  erkaltet 
wird,  wie  sich  das  auch  a  priori  voraussetzen  liess.    So  zeigen  di» 
unten  angeführten  Beispiele,  dass  das  Thier,    wenn  es  sich  rasek 
erwärmt  hat  und  gleich  nach  Erlangung  des  höchsten  ToDpenta^ 
grades  aus  der  Luftkammer  entfernt  wird,  am  Leben  bleibt,  aack 
nach  einer  Erwärmung  von   Ober  44*G.     Nach   Entfernung  das 
solchen  Thieres  aus  der  Luftkammer  fällt  die  Temp.  desselbeo  ge- 
wöhnlich unter  die  Norm,  nach  einigen  Stunden  jedoch  erlangt  sie 
wiederum  die  normale  Höhe;  hiebei  wird  manchmal  eine  vorfikef' 
oAhAniiA  Aihnminurie   beobachtet     Wenn   jedoch    die  Erwirmag 
gt,  so  dass  der  Körper  verhältnissmässig  lange  lA 
Pemp.  besitzt,  so  tritt  der  Tod,  wenn  die  Erwämmg 
Temp.  erreicht  hat,  unausbleiblich  ein.    So.  z.  R 
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TliiergattaDg  ood 
Gewicht  in  g. 


Tempe- 
raior 

d.LQft- 
kam- 


Daoer 
der 

Erwar- 
moogin 
MiDuteo. 


Höchste 
Körper 
tempe- 
rator. 


BemtrkoDgeD. 


No.  5.  Kaniocben,  1934 


48«  C. 


50 


44,3*C. 


No.  6.  KaolDcheD,  1700 
No-lO.  Hond,        6530 


No.11.  Hand,        4250 


43 

44 


42 


119 
30 


74 


44,8 
44,5 


44,4 


Nach  Eotfemang  aos  der  Kammer 
fiel  die  Temp.  allmählich;  Dach 
2  StQodeD  war  sie  36,8*.  Am 
folgenden  Morgen  war  die  Temp. 
normal. 

Entfernt  ohne  Lebenianxeichen. 

Nach  Entfemang  des  Thieres  fiel 
die  Temp.  allmihlich;  nach  2 
Stunden  fiel  sie  bis  aof  37,2*. 
Am  folgenden  Morgen  war  die 
Temp.  normal.  Albamio arie  hielt 
2  Tage  an. 

Starb  nach  4  Std.  40  Min.  bei 
allmählichem  Sinken  der  Temp. 

Die  Erwärmung  von  Hundeo  und  Kanineben  bis  43,5®  C.  im 
Verlauf  der  von  mir  angewandten  Zeit,  d.  b.  nicht  Ober  70  Min., 
wurde  sehr  leicht  ertragen,  nur  beobachtete  man  ein  nachfol- 
gendes schnell  vorQbergeheodes  Fallen  der  Temperatur  auf  2^® 
QDter  Norm. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  wihrend  des  Aufenthaltes  der  Tbiere 
IQ  der  Luftkammer  anfangs  ihre  Temperatur  allmählich  steigt;  so- 
bald sie  aber  circa  43® C.  erreicht  hat,  fängt  sie  immer  rascher 
and  rascher  an  zu  steigen. 

Beispiele: 


Tempe- 
ratur 

Perioden 
der  Er- 

Temperatnr- 

Korper- 

Thiergattong  nnd  Gewicht  in  g. 

der  Loft. 
kammer. 

wärmung 
in  Mioot. 

•teigernng 
in   recto. 

erwarmung 
in  1  Minute. 

No.S.    Hfindin                6000 

49 

20 

39,1-42,0 

0,145 

9 

42,0-43,5 

0,166 

10 

43,5—45,4 

0,19 

Ho.  7.    Hfindin               5800 

47 

58 

38,8-42,6 

0,065 

15 

42,6—43,9 

0,0866 

No.3.    Hfindin               3300 

42 

72 

39,0-40,6 

0,0222 

DieMlbe  am  2.  Tage    3240 

42 

120 

38,8-44,5 

0,0475 

No.  10.  Hnnd                  5740 

43 

30 

39,4-43,1 

0,1233 

Derselbe  am  3.  Tage  5600 

43 

40 

39,4-45,4 

0,15 

In  den  Versuchen  an  den 
die  summarische  Schnelligkeit  d 

AnhiT  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  XC.  Hft.  S. 


beiden  letzten  Tbieren  wurde  blos 
er  Erwfirmung  bis  zu  massigen  und 
32 
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höheren  Temperaturen  verglichen.  Trotzdem  ist  anch  hier  zo  bemer 
ken,  daas  die  Schnelligkeit  der  ErwSrmaBg  in  der  Minute  im  letzta 
Falle  schneller  zunimmt,  als  im  ersten.  Bei  diesen  Versaeta 
waren  die  Hunde  dem  Hunger  nicht  ausgesetzt,  somit  moaste  liso 
das  wiederholte  Erwärmen  die  Schnelligkeit  desselben  Yeraiadai 
und  nicht  steigern. 

Die  Gewebe  der  nach  der  ErwSrmung  gestorbenen  oder  ge> 
tOdteten  Tbiere  wurden  Yon  mir  einer  mikroskopischen  UntersadniDg 
unterworfen.  Debrigens  untersuchte  ich  blos  das  Herzfleisch  wi 
die  anderen  quergestreiften  Muskeln,  die  Leber  und  die  Niereo. 

Bei  einem  5  Wochen  alten  Hunde,  der  im  Verlauf  yon  20  Ma. 
bis  40,6®  G.  erwBrmt  und  gleich  darauf  durch  einen  Stich  in  üas 
verlängerte  Mark  getödtet  worden  war,  und  bei  einem  Hunde,  dff 
im  Verlauf  von  31  Min.  bis  41®  G.  erwärmt  und  auf  dieselbe  Wm 
getOdtet  war,  fanden  sich  gar  keine  Veränderungen  in  deo  e^ 
wähoten  Organen.  Bei  einem  anderen  jungen  Hunde,  der  io  eiier 
Luftkammer  von  52®  G.  20  Min.  lang  erwärmt  wurde,  und  der 
in  derselben  starb,  als  die  Temp.  in  reoto  auf  45® G.  stieg,  «v 
der  quergestreifte  Gharakter  der  Muskeln  stellenweise  nicbt  deot» 
lieh  zu  unterscheiden;  in  der  Leber  war  stellenweise  das  Pmo- 
plasma  der  Zellen  trttbe  und  stark  körnig;  stellenweise  waren  die 
Capillargefässe  der  Leber  mit  Blutkörperchen  angefüllt;  ia  dei 
Nieren  bemerkte  man  eine  Hyperilmie  der  Malpightschen  KQiper 
und  das  Epithel  der  gewundenen  Nierenkanälchen  war  stark  kdni^ 
Bei  einem  Hunde,  der  in  einer  Luftkammer  von  45®G.  48  Min.  lue 
erwärmt  und  bei  46®  in  recto  gestorben  war,  sowie  bei  eiiiea 
anderen  Hunde,  der  in  einer  Luftkammer  von  42®  nach  65 Mn. 
gestorben  war,  als  die  Temperatur  in  recto  auf  45,8®  gestieges 
war,  fanden  sich  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  den  vorbei^ 
henden  Thieren;  nur  waren  sie  hier  umfangreicher  und  iateo- 
siver.  Dasselbe  fand  sich  auch  bei  einem  Kaninchen,  das  in  eiaer 
Luftkammer  von  43®  1  Stunde  59  Min.  erwärmt  und  bei  der 
Steigerung  der  Temperatur  in  recto  auf  44,8®  gestorben  war.  Bei 
einer  HQndin,  die  in  einer  Luftkammer  von  42®  G.  im  Verliof 
von  74  Min.  bis  44,4®  in  recto  erwärmt  worden ,  und  die  4  Stan- 
den 40  Min.  nach  der  Entfernung  aus  der  Rammer  bei  allmik- 
lichem  Fallen  der  Temperatur  gestorben  war,  war  der  parencky 
matöse  Prozess  in  den  genannten  Organen  stärker  und  umfmgreidMr 
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insgepifgt;  ausserdem  befanden  sich  auch  die  Muskeln  der  Extre- 
mitSteo  und  des  Bauches  im  ersten  Stadium  des  parenchymatösen 
Prozesses.  Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  9  Tagen  4  mal  er- 
wlrtnt  war,  das  erste  Mal  im  Verlauf  von  25  Min.  bis  41,1*  iu  recto, 
das  zweite  Mal  im  Verlauf  von  30  Min.  bis  44,5®,  das  dritte  Mal 
im  Verlauf  von  30  Mio.  bis  43,1®,  und  das  vierte  Mal  im  Verlauf 
roB  40  Min.  bis  45,4®  und  der  bald  uach  der  letzten  Erwärmung 
bei  allmählichem  Sinken  der  Temp.  gestorben  war,  zeigte  sich  der 
parenchymatöse  Prozess  bedeutend  intensiver  und  umfangreicher, 
ils  bei  den  vorhergehenden  Thieren.  Hieraus  folgt,  dass  bei 
fbieren,  die  in  Folge  von  Erwärmung  gestorben  sind,  immer  ein 
[parenchymatöser  Prozess  beobachtet  werden  kann,  und  dass  der- 
selbe bei  denjenigen  Thieren  intensiver  ausgeprägt  ist,  welche  der 
Erwärmung  längere  Zeit  ausgesetzt  waren. 

H. 

Die  Abkühlung  der  Thiere  wurde  gewöhnlich  in  kaltem  Wasser 
ron  0,2® — 12®  vorgenommen,  wobei  die  Temp.  in  recto  oft  bis  auf 
14®  sank. 

Die  Schnelligkeit  der  AbkQhlung  hängt,  abgesehen  von  der 
Temp.  des  Wassers,  meinen  Beobachtungen  zu  Folge,  von  vielen 
rein  individuellen  Bedingungen  ab  und  steht  nicht  in  strengem  Zu- 
wmmenhange  mit  dem  Umfange  des  Thieres.  Hier  einige  Beispiele 
itts  meinen  Versuchen,  die  ich  sowohl  an  jungen,  ahs  an  alten 
Thieren  anstellte: 


Gewicht 
in  g. 

Grad  der  Abkahlang  in 

Thlergattuog. 

10  Min. 

in  32400  cem 

Wasser  von  5*G. 

No.  12.  Erwachseper  Haad 

9150 

2.4 

No.  13. 

7000 

5,2 

No.  14. 

4610 

3,0 

No.15. 

3900 

6,8 

No.  16.  Junger  Hnnd 

7090 

8,8 

No.  17.       - 

6240 

7,7 

Auch  aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  junge  Thiere 
ireniger  im  Stande  sind,  ihre  Eigentemperatur  zu  erhalten,  als  er- 
wachsene. Die  leichte  Abkühlung  neugeborener  Thiere  ist  schon 
llngst  constatirt  worden. 

32* 
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Ebenso  kann  ich  constaUren,  dass  eine  einmalige  Abkühlmg 
Ton  erwachsenen  Thieren,  von  Hunden  bis  18^  C,  von  Kaninebei 
und  Katzen  bis  20®  sehr  leicht  ertragen  wird.  Nur  manduna) 
findet  sich  bei  ihnen  in  Folge  der  AbkQhlnng  Eiweiss  im  Hm. 
Ausserdem  beobachtet  man  noch  einen  Gewichtsverlust,  der  jedock 
in  4—5  Tagen  vollstilndig  verschwindet  Eine  einmalige  AbkOhloiif 
erwachsener  Hunde  bis  14^  von  Kaninchen  und  Katzen  bis  16' 
führt  unausbleiblich  zum  Tode. 

Sobald  die  Abkühlung  tflglich  wiederholentlich  gemadit  nird, 
so  kommt  das  Tbier  zuletzt  um,  wenn  seine  Eigentemperatur  miA 
nicht  bis  auf  14*^—16®  G.  füllt  Hunger  schwächt  sehr  die  Wider 
standsfabigkeit  des  Organismus  gegen  Wirkung  der  AbkQhlnng.  Bd 
hungernden  Hunden  trat  in  meinen  Versuchen  der  Tod  bei  tU 
massigerer  AbkQblang  ein,  als  bei  gut  genährten.  Je  ISnger  das 
Thier  dem  Hunger  ausgesetzt  ist,  desto  leichter  fällt  seine  Eigen- 
temperatur  unter  dem  Einfiuss  des  kalten  Wassers  und  der  Tod 
tritt  bei  viel  massigerer  Abkühlung  ein.  Hier  ein  Beispiel:  Eii 
dem  Hunger  ausgesetzter  Hund  mit  anfänglichem  Gewidit  vm 
4390  g  wurde  2  mal  in  32400  ccm  thauenden  Schneewassers  jedes- 
mal 20  Min.  lang  abgekühlt. 
Am  3.  Hungertage  bei 

38,3®  in  recto  (GewichtsverL  5,24  pGt)  Sinken  d.  T.  um  8,3' 
am  6.  Hungertage  bei 

38,3®  in  recto  (GewichtsverL  13,44  pGt)  Sinken  d.  T.  am  10,8*. 
Er  starb  nach  einigen  Minuten  bei  allmählichem  Sinken  der  Ten^ 
bis  24®  C.  in  recto.  Ein  anderer  hungernder  Hund,  mit  anfäoglidiea 
Gewicht  von  5690  g,  wurde  am  7  Hungertage  im  Verlauf  von  25Mifl.iB 
32400ccm  thauenden  Schneewassers  abgekühlt;  dieTemp.  inreetossnk 
auf  1 3  ®  niedriger  als  vorher ;  das  Thier  starb  (am  7.  Hungertage),  oacfadoi 
es  nur  22,42  pGt  an  Gewicht  verloren  hatte.  Somit  konnten  diehuogen- 
den  Hunde  nicht  einmal  ein  Sinken  der  Temp.  bis  24®  C.  ertragea. 
Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  wiederholte  AbkfUüoDgea 
an  normal  genährten  Thieren  ausgeführt  werden.  Hiebd  erhalta 
wir  dieselben  Resultate,  wie  bei  wiederholtem  Erwärmen  oonDater 
Thiere.  Das  Thier  acclimatisurt  sich  gewissermaassen  und  beofllK 
sich,  der  Abkühlung  zu  widerstehen,  so  dass  mit  jeder  folgendea 
Abkühlung  das  Sinken  der  Temp.  immer  schwächer  wird,  wie  das 
an  folgenden  Beispielen  zu  sehen  ist: 
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ThiergattoDg. 
Venochstag. 

Gewicht 

derThiere 

in  g. 

Grad  der  Abkahlang  im 

Verlaaf  von  10  Min.  in 

32400  ccm  Wasser 

fon  5*C. 

1)  No.  12.  Erwachsener  Hond. 

Am  1.  Tage 

9150 

M 

-    3.     - 

9040 

%2 

-    5.      - 

9000 

0,9 

2)  No.  13.  Erwachsener  Hnnd. 

Am  1.  Tage 

7000 

5,2 

-    2.     - 

6920 

4,2 

-    6.     . 

7110 

3,2 

3)  No.  14.  Erwachsener  Hand. 

Am  1.  Tage 

4610 

3,0 

-    2.     - 

4650 

1,9 

-    4.     - 

4670 

1,2 

4)  No.  17.  Janger  Band. 

Am  1.  Tage 

6240 

7,7 

-    4.      - 

6170 

5,9 

-    6.     . 

6120 

4,6 

5)  No.  18.  Janger  Hand. 
Am  1.  Tage 

-  2.    - 

-  3.    - 


4940 
4920 
4890 


Grad  der  AbkQhlang  im 

Verlaaf  von  10  Min.  in 

18000  ccm  Wasser 

bei  5,6*  C. 

4,2 
2,8 
2.6 


Die  calorimetrischen  Messungen  ^  an  Thieren  (in  der  fol- 
genden Tabelle  angefahrt)  zeigten,  dass  die  Aecomodation  des 
hieriscben  Organismus  an  die  wiederholte  KSltewirkung  hauptsäch- 
icb  in  der  progressiv  zunehmenden  Wirmeproduction  bestehe, 
vobei  der  Wfirmeverlust  bei  erwachsenen  Thieren  in  Folge  wieder- 
lolter  Abkühlungen  abnimmt  (No.  12,  13,  14),  bei  jungen  Thieren 
m  Gegentheil  sogar  ein  wenig  zunimmt  (No.  17,  18).  Dieser 
IVlrmeTerlttst  aber  wird  sowohl  bei  jungen  als  auch  bei  alten 
rbieren  immer  reichlicher  durch  erhöhte  WSrmeproduction  ersetzt. 

*)  Die  calorimetrischen  Messongen  in  meinen  Versuchen  sind  zwar  nicht  völlig 
genan  im  Sinne  von  absolnten  Ziffern,  voilstindig  Sberzeogend  aber  im  Sinne 
fon  vergleichenden  Versocben,  da  die  Bedingnngen  ihrer  Aasffihrnng  dieselben 
waren,  d.  h.  bei  derselben  Wassertemperatar  der  Galorimeter,  bei  derselben 
QaantitSt  des  Wassers  and  derselben  Lnfttemperatar.  Als  Galorimeter  diente 
ans  ein  Zinkgeftss,  das  in  Matten  eingewickelt  and  bis  xa  einer  bestimmten 
Hohe  mit  Wasser  gefüllt  war.  Die  Ziokmasse  ist  bei  der  Berechnnng  aaf  das 
entsprechende  Gewicht  des  Wassers  gemfiss  der  speciflschen  WirmecapacitSt 
fibergeffibrt. 
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Sammariache 

DleQaaotitatderCalo- 

QoaDtititder 

rieo,  die  lg  des  Körpers 

ThiergaUoDf.    Vertockttaf. 

Calorien,  die 

iolOliln.teriiert,d.h. 

1  g  Körper  in 

das  Sinl^eD  der  Temp. 

Gewicht  in  g  *). 

lOMiD.  dem 

des  Körpers  während 

Calorimeter 

des  Versnehes,  dorch 

abgiebt 

Calorien   aosgedrfickt 

1)  No.  12.  Erwachteaer  Hood. 

Am  1.  Tage       9150 

.    3.     .         9040 

-    5.     -          9000 

2)  No.l3.  ErwacbiBDer  Bond. 

Am  1.  Tage       7000 

.    2.               6920 

.    6.                7110 

3)  No.  14.  Erwachteoer  Hond. 

Am  1.  Tage       4610 

-    2.     -         4650 

-    4.     -         4670 

4)  No.  17.  Junger  Hood. 

Am  1.  Tage       6240 

.    4.     -          6170 

.    6.     -         6120 

5)  No.  18.  Jfanger  Hood. 

Am  1.  Tage       4940 

-    2.     -          4920 

-    3.     -         4890 

-,.,_ 

Quantität  der 
Calorien,  die 
lg  desKÖF. 
pcrtialOK- 


wicidL 


Bei  Thiereo  jedoch,  deren  ErnSbrungszustaad  mangelhaft  ist» 
tritt  keine  Accomodation  bei  wiederholteo  Abkühlungen  ein,  wie  vir 
das  auch  bei  dem  Erwärmungsprozess  hungernder  Thiere  gesefaei 
haben.     Hier  die  Tafel: 


Thiergattong. 
Versachstag. 
Gewicht  in  g. 


Sommarisebe 
QoaotitSt,  die 
lg  des  Körpers 
in  10  Mio.  dem 
Calorimeter 
abgiebt. 


DieQoantitat 
der  Calorien, 
die  1  g  des 
Körpers  in  10 
Min.  verliert. 


DieQoantitat 
der  Calorien, 
die  lg  d.  Kör- 
pers in  10  M. 
entwickelt. 


knngen. 


1)  No.l5.  Hnod. 

Am  1.  Tage  3900 

-  2.     -  3840 

-  4.     -  3750 

2)  No.  18.   langer  Hand. 

Am  1.  Tage  4660 

-  2.     -  4620 

-  3.     •  4520 


11.729 
10,237 
10,483 


6,016 
6,877 
6,202 


5,664 
5,727 
5,727 


2,49 

2,656 

2,739 


6,085 
4,510 
4,756 


3,526 
4,221 
3,463 


IQoantiati 
Wassers  in 
CalorioHtff 
32400  cea 
Teop.S*C 

I8000oea 


il80( 
Wi 
Temp 


Temp6,5*C 


>)  Die  Quantität  des  Wassers  im  Calorimeter  in  den   4  ersten  Tersacfa«!  «nr 
32400  Cm.,  die  Temp.  5*  C,  in  dem  5.  Versuche  18000  Gm.,  die  Tenp.  $'C 
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Der  Hund  No.  15  warde  ¥or  dem  Versuch  im  Verlauf  yoa  4 — 5 
Tftgeo  fast  ohne  Nahrung  gehalten;  wShrend  des  Versuchs  bekam 
er  eine  Nahrung,  die  sehr  arm  an  Eiweiss  und  Fett  war.  Der  Hund 
No.  18,  der  schon  AbkOhluagsversuchen  unterworfen  war  (siehe 
oben),  hungerte  in  letzterem  Falle  2  Tage  lang  vor  dem  Versuch; 
wfthrend  des  Versuches  erhielt  er  dieselbe  Nahrung  wie  No.  15. 

Das  Herzfleisch  und  die  quergestreiften  Muskeln,  die  Leber 
nnd  die  Nieren  der  nach  der  AbkQhlung  gestorbenen  oder  ver- 
mittelst eines  Stiches  in  das  verlingerte  Mark  getOdteten  Thiere 
worden  mikroskopisch  untersucht. 

Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  yon  40  Min.  bis  34,5^  G.  in 
recto  abgekühlt  und  darauf  sofort  getQdtet  worden  war,  sah  man 
die  CapillargefHsse  der  Leber  und  die  Gefllsse  der  Malpighi'schen 
K5rper  stellenweise  mit  Blutkörperchen  ttberfUlt;  in  der  Leber  fanden 
sieh  ausserdem  noch  leicht  gequollene  und  kOmige  Zellen.  Bei 
einem  anderen  Hunde,  der  im  Verlauf  von  85  Min.  bis  27,9^  C. 
abgekühlt  und  gleichfalls  getOdtet  worden  war,  bemerkte  man  eine 
BlutttberfQllung  einzelner  GapillargefKsse  der  Leber  und  der  GefSsse 
der  Malpighischen  Körper;  in  der  Leber  waren  die  Zellen  stellen- 
weise gequolleo,  ihre  Contouren  abgerundet,  das  Protoplasma  stark 
körnig;  in  den  Nieren  bemerkte  man  eine  schwache  Trübung  des 
Epithels  der  gewundenen  Kanälchen. 

Bei  einem  Hunde,  der  im  Verlauf  von  150  Min.  bis  18,3^  G. 
abgekQhlt  nnd  am  folgenden  Tage  bei  normaler  Körpertemperatur 
getödtet  worden  war,  hatte  die  grösste  Zahl  der  Leberzellen  eine 
polygonale  Form,  nur  hin  und  wieder  waren  die  Gontouren 
abgerundet  und  das  Protoplasma  körnig;  in  den  Nieren  aber  war 
das  Epithel  der  gewundenen  KanSlcben  stark  körnig.  Bei  einem 
anderen  Hunde,  der  im  Verlauf  von  196  Min.  bis  IV  G.  abgekühlt 
nnd  nach  einer  Stunde  und  40  Min.  in  einem  kalten  Zimmer 
(cirea  6®)  bei  allmählichem  Sinken  der  Temp.  bis  auf  13,5^  G.  ge- 
storben war,  fand  man  Folgendes:  stellenweise  Trübung  der  Muskel- 
fasern des  Herzens  und  der  Extremitäten;  die  Gontouren  der  Leber- 
zellen abgerundet  und  das  Protoplasma  stark  körnig;  die  Gapillaren 
der  Leber  stellenweise  mit  Blutkörperchen  ttberfüllt;  das  Epithel 
der  Malpighischen  Körper  stark  körnig  und  die  Gefässe  mit  Blut 
QberfUllt.  Bei  einem  Kaninchen,  das  während  einer  Abkühlung  von 
73  Min.  Dauer  beim  Sinken  der  Eigentemperatur  bis  auf  15,6^  in 
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recto  gestorben  war,  fandeo  sich  dieselben  VerSoderangen,  wie  bei 
dem  vorhergehenden  Hunde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Muskeln  des  Herzens  und  der  Extremitilten  ihren  qoergestreifken 
Charakter  bewahrt  hatten. 

Aus  diesem  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchungen  g^t 
offenbar  hervor,  dass  die  HauptverSnderangen  unter  dem  EiDflosi 
hochgradiger  Abkühlung  in  der  Leber  anzutreffen  und  versdiiadeA 
ausgeprägt  sind:  bei  einem  Thiere,  das  in  Folge  der  Abkühlung  ge- 
storben, ist  die  Alteration  stttrker  ausgeprägt,  als  bei  einem  wSbrend 
der  Abkühlung  getOdteten  Thiere.  Bei  einem  sehr  stark  abgekflhtten 
Thiere,  das  dennoch  am  Leben  geblieben  ist  und  erst  am  folgenden 
Tage  getOdtet  wird,  ist  die  Leberalteration  sehr  unbedeutend.  Daraos 
lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  sich  die  Verinderongen  in  den  Le- 
berzellen proportional  dem  Grade  der  Abkühlung  verhalten,  und  das 
sie  leicht  verschwinden,  wenn  nur  das  Tbier  die  Abkühlung  Oberidit 


lU. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Abkühluogsversuchen  an  verlier  er- 
wärmten Thieren  über. 

Schon  a  priori  ISsst  sich  erwarten,  dass  wenn  ein  Tbier,  das 
vorher  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  erwSrmt  worden  war,  im 
kalten  Wasser  gehalten  wird,  das  stärker  erwärmte  Thier  In  jeder 
Zeiteinheit  mehr  WSrme  an  das  Wasser  abgeben  wird,  als  das 
weniger  erwärmte,  in  Folge  des  grösseren  Unterschiedes  zwisdiea 
der  Temp.  des  Wassers  und  derjenigen  des  Thieres.  Dazu  kommt 
noch,  dass  bei  mehr  erwärmten  Thieren  die  Haut  stärker  hyper- 
ämisch  ist,  und  somit  die  Peripherie  eines  solchen  Thieres  mehr 
zur  Abgabe  fähige  Wärme  enthält  als  ein  weniger  erwärmtes.  Die 
folgenden  Versuche  bestätigen  dies: 


ThiergattQDg. 
Gewicht  in  g. 

Temp.  des 

Thieres  ?or 

der  Ab- 

kfihlDDg. 

QaaDtitit  des 

abkuhleoden 

Wassers,  seine 

Temperator. 

Zeitdauer 
der  Ab- 
kohloDg 
in  MiDDt. 

Temp.  das  nis> 

res  in  recto  DBcA 

EntferQODg  aas 

dem  Wasaar. 

1)  No.7.  RaniDcheD. 

Am  1.  Tage      1270 
-    6.     .        1117 

2)  No.  4.  Kaoiocbeo. 

Am  1.  Tage      1420 
.     3.     .        1400 

41,5 
41,1 

42,3 
42,7 

5000  ccm  2* 
5000  ccm  2° 

26400  ccm  2,2* 
26400  ccm  2,2* 

4 
4 

10 
10 

34,6»  C. 
34,7 

2W 
27.2 
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Thiere,  die  einer  kanen  und  nicht  hochgradigen  Erwärmung 
(bis  42,5^  in  der  Luftkammer  und  darauf  der  AhkQhlung  in  kaltem 
Wasser  ausgesetzt  waren,  erwärmten  sich  bei  wiederholter  Erwär- 
mung am  folgenden  Tage  in  derselben  Luftkammer  weniger  rasch, 
als  vorher,  wie  wir  das  an  den  Erwärmungsversuchen  der  Thiere 
ancb  ohne  folgende  Abkühlung  gesehen  haben.  Bei  den  gegen- 
wärtigen Versuchen  tritt  die  Accomodation  der  Thiere  an  die  er- 
wärmte Luft  sogar  besser  ein  als  bei  den  Thieren,  die  nur  der 
EnvSrmung  unterworfen  worden.  Hier  die  Tafel  der  Versuche  mit 
wiederholter  Erwärmung  bei  folgender  Abkühlung: 


TblargattODi. 

Dauer  der  Er- 
wirmaog    in 

Grad  der 
SteigeroDg 

Venochttag. 

der  Loftkam- 

d.  Körper- 

Gewicht  io  g. 

mer  in  Mio. 
bei  40*. 

temperet 
in  1  Mio. 

1)  No.  1.  JfoDger  HoDd. 

1  Nach  Eotfernoog  aos  d.  Laftkam- 

Am  1.  Tage    2240 

35 

0,08*     >  mer,  bei  der  ersten  Erwlrmong, 

-     2.     -       2240 

35 

0,066   j  b.aiif29«C.(inrecto)abgekQhlt. 

2)  No.  5.  Erwachs.  Bond. 

^Nach  Entferoang  ans  d.  Lnftkam- 

Am  1.  Tage    5870 

40 

0,085    1  mer  abgekfiblt:  bei  der  ersten 

-     2.     -.     5920 

40 

0,055    f  Erwflrmnng  bis  auf  29,80C.,  bei 

-     3.     -       5S20 

40 

0,038   J  der  xweiten  bis  anf  31  «G. 

3)No.l9.Erwacha.HaDd. 

\Nach  Entfernung  ans  'der  Lnft- 

Am  1.  Tage    6050 

30 

0,08         kammer    abgekühlt: '  bei    der 

-     2.     -       6090 

30 

0,05      \  ersten  Erwftrmnng  bis  anf  36,5, 

.     3.     -       6040 

30 

0,043       bei  der  zweiten  bis|anf  37«, 

-    4.     -       6000 

30 

0,043   / 

P  bei  der  dritten  bis  anf  37,2*  C. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  diejenigen  Thiere,  die  vor  jeder 
wiederholten  Abkühlung  erwirmt  wurden,  nicht  die  Fähigkeit  gewannen, 
der  Abkühlung  zu  widerstehen,  wie  das  bei  gut  genährten  Thieren 
bei  wiederholter  Abkühlung  der  Fall  ist  Man  beobachtete  im 
Gegentheil  das  Omgekehrte,  nehmlich  wenn  die  Abkühlung  mit  Tor- 
bergehender  Erwärmung  an  einem  und  demselben  Thiere  oft  wieder- 
holt wird  (nach  einigen  Stunden  oder  über  einen  Tag),  so  tritt 
endlich  der  Moment  ein,  wo  das  Tbier  nicht  einmal  die  allerge- 
ringste Abkühlung  zu  ertragen  im  Stande  ist  Hierin  erinnern  uns 
die  Thiere,  die  wiederholten  Abkühlungen  nach  Yorhergehender  Er- 
wärmung unterworfen  worden,  au  das,  was  schon  von  hungernden 
Thieren  hinsichtlich  wiederholter  Abkühlungen  bekannt  ist  Das  er- 
sielit  man  aus  den  (olgenden  Beispielen,  bei  denen  den  Thieren  die 
Quantität   des  Futters   freigestellt   wurde:    Ein  junger  Hund  von 
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2400  g  Gewicht  wurde  im  Verlauf  Ton  6  Tagen  7  mal  envirmt  oid 
abgekühlt,  wobei  die  letzte  AbkUhluDg  3I92*  erreichte;  er  koonte 
in  gewöhnlicher  Luft  seine  normale  Temperatur  nicht  wieder  e^ 
langen ,  sondern  im  Gegentheil  seine  Eigentemperatnr  sank  ifflner 
mehr  und  mehr  und  er  starb,  als  dieselbe  24,8^  erreieht  katte. 
Das  Gewicht  des  Hundes  vor  dem  letzten  Versuche  wir  gieieli 
1800  g  (in  7  Tagen  25pCt  Verlust).  Eine  Httndin,  5580  g  inGe- 
wicht,  wurde  im  Verlauf  von  3  Tagen  6  mal  erwärmt  und  abgekttk 
und  starb  in  Folge  der  letzten  Abkühlung  bis  24,8*.  Das  Gevieht 
des  Thieres  vor  dem  letzten  Versuche  war  gleich  5520  (in  3  Ta^ 
1,075  pCt.  Verlust).  Eine  HOndin  von  5870  g  Gewicht  wurde  im  Vo^ 
lauf  von  5  Tagen  7mal  erwärmt  und  abgekühlt,  starb  in  Folge  der 
letzten  Abkühlung,  welche  bis  25*  ging.  Das  Gewicht  vor  dem  lel^ 
ten  Versuche  war  gleich  5690  (in  5  Tagen  3,066  pCt  Verlost),  fin 
Hund  von  6240  g  Gewicht  wurde  im  Verlauf  von  16  Tagen  14di1 
erwärmt  und  abgekühlt  und  starb  in  Folge  der  letzten  AbkfiUoog 
bis  28*.  Das  Gewicht  war  vor  dem  letzten  Versuche  gleich  5030g 
(in  16  Tagen  19,55  pCt.  Verlust).  Wenn  auch  in  allen  dieses 
Fällen  ein  Hungerzustand  bemerkt  wurde,  denn  dieThiere  verioreou 
Gewicht  ungeachtet  der  ihnen  reichlich  gebotenen  Nahrung,  so  var 
der  Huogerzustand  doch  nur  in  2  Fällen  stark  ausgeprägt,  wo  oehoh 
lieh  der  Gewichtsverlust  während  des  Versuches  19,5pGt»25pGl 
erreichte.  In  den  beiden  anderen  Fällen  war  der  Gewicbtsveriost 
so  gering  (1  pCt.  —  3  pGt.),  dass  man  ihn  vollständig  ignoriieB 
kann.  Man  muss  auf  Grund  der  letzten  beiden  Fälle  voraossaboi, 
dass  das  wiederholte  Abkühlen  vorher  erwärmter  Thiere  scbon  u 
und  für  sich,  ohne  Einwirkung  des  Hungerzustandes,  die  Resieteu- 
fähigkeit  des  Körpers  gegen  die  Abkühlung  schwächt  Mit  Aasothme 
dieses  letzten  Moments  sind  alle  übrigen  Veränderungen  im  TU»- 
Organismus  in  diesem  Falle  unbedeutend.  So  bemerkte  man  W 
Thieren ,  die  nach  vorhergehender  Erwärmung  bis  43*  G.,  bis  27' 
oder  24*  G.  abgekühlt  wurden,  weder  Albuminurie  noch  Fieber, 
sondern  nur  einen  Gewichtsverlust,  bei  einigen  auch  Durchfall  oder 
Verstopfung. 

Mikroskopisch  wurden  auch  bei  diesen  Thieren  die  Muskeia  des 
Herzens  und  der  Extremitäten,  der  Leber  und  Nieren  untersucht  nsii 
beobachtete  ich  dabei  Folgendes:  Bei  einem  Hunde,  der  bis  41,5' 
erwärmt  und  bis  35*  abgekühlt  und  gleich  darauf  vermittelst  eiiies 
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Stiches  in  das  Terl&ngerte  Mark  getOdtet  worden  war,  hatten  die  Leber- 
zeUen  ihre  polygonale  Form  meistentheils  beibehalten,  nur  stellen- 
weise fanden  sich  Zellen,  deren  Protoplasma  trübe  und  kömig  war; 
stellenweise  waren  die  Lebercapillaren  mit  Blutkörperchen  QberfQUt; 
in  einigen  gewundenen  Nierenkanfilcben  war  das  Epithel  stark  körnig. 
Bei  einem  Kaninchen,  das  zuerst  bis  42,5®  erwärmt,  hernach  bis 
36®  abgekOhlt,  und  am  3.  Tage  getödtet  worden  war,  fanden  sich 
in  der  Leber  Zellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma;  das  Epithel  der 
Nierenkanllchen  war  kömig.  Bei  einem  Kaninchen,  das  in  27  Tagen 
5mal  abgektthlt  worden  war  und  zwar  bis  31,4®— 31,5®— 33,5®— 
33,5®— 32®  (erwärmt  war  es  bis  40,2®— 41,2®— 41,5®— 41,1®— 
41,9®),  und  das  am  dritten  Tage  nach  der  letzten  Abkühlung  ge- 
tödtet war,  fanden  sich  in  der  Leber  stiurk  körnige  Zellen  mit 
tropfenähnlichen  Körperchen  O9  di«  weder  auf  Alkohol  noch  Aether 
noch  Essigsäure  reagirten.  Das  Epithel  der  Niereokanälchen  war 
kömig  und  an  vielen  Stellen  waren  die  Grenzen  der  Zellen  un- 
kenntlich. Bei  einem  Kaninchen,  das  im  Verlauf  von  4  Tagen  4  mal 
der  Abkühlung  unterworfen  worden  war  (nachdem  es  vorher  bis 
42,3®— 39,8®— 42,7®— 40,9®  erwärmt  war),  und  zwar  bis  29,8®— 
32,2®— 27,2®— 28,5®,  und  das  nach  der  letzten  Abkühlung  bei  all- 
mählichem Sinken  der  Temperatur  gestorben  war,  fand  man,  dass 
die  Herzmuskeln  ihren  quergestreiften  Charakter  stellenweise  einge- 
bOsst  hatten  und  dass  sich  statt  dessen  punctirte  Linien  vorfanden; . 
in  der  Leber  waren  die  Zellen  meistentheils  gequollen,  ihre  Gon- 
touren  rund,  auch  fanden  sich  Zellen  mit  stark  körnigem  Proto- 
plasma und  mit  dem  obenerwähnten  glänzenden  runden  Körperchen; 
das  Epithel  der  gewundenen  Nierenkanälchen  war  stellenweise  stark 
körnig;  in  der  Leber  waren  einige  Gapillaren,  in  den  Nieren  die 
Geftsse  der  Malpighischen  Körper  mit  Blutkörperchen  überfüllt.  Bei 
den  4  oben  erwähnten  Hunden,  die  nach  vorhergehenden  Erwär- 
mungen mehrere  Mal  abgektthlt  und  bei  allmählichem  Sinken  der 
Temperatur  während  ihres  Aufenthaltes  in  gewöhnlicher  Luft  ge- 
storben waren,  war  der  quergestreifte  Charakter  der  Muskelfasern 
des  Herzens  stellenweise  durch  die  eben  erwähnten  punctirten  Li- 
nien ersetzt;  zwischen  diesen  Punkten  fanden  sich  auch  hin  und 


*)  Solche  niDde  K5rpercheo  fand  ich  Oberfaaapt  im  Leber-  ond  ffiereogewebe 
hoDgernder  Thiere. 
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wieder  ebensolche  gläozende  raode  KOrpercheo,  deren  wir  bereiis 
oben  erwähnt  haben;  in  der  Leber  waren  die  Zellen  meistentbeils 
abgerundet,  ihr  Protoplasma  kömig,  mit  glänzenden  randen  &6r- 
perchen;  dasselbe  konnte  man  aneh  stellenweise  im  Epithel  der 
gewundenen  Kanälchen  bemerken.  Ausserdem  waren  in  der  Leber 
die  kleineren  Gefässe  der  Malpighischen  Körper  stellenweise  mit  Blot 
überfallt 

Somit  stellt  sich  also  heraus,  dass  die  Abkfihlnng  ?orlier  er- 
wärmter Tbiere,  die  folglich  eine  stark  hyperämiscbe  Haat  besitzen, 
durchaus  keine  stärker  ausgepiügten  functionellen  oder  patbologiseh- 
anatomischen  Veränderungen  im  Vergleich  mit  der  einfachen  Ab- 
kühlung hervorruft,  mit  Ausnahme  Tielleicht  der  Veränderung  der 
Resistenzfähigkeit  des  Organismus  gegen  Ahkfiblnng  und  Eotwicke- 
lung  der  glänzenden  runden  Körperchen,  die  bei  einfacher  Abkühlung 
nicht  beobachtet  wurden.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  bei  den 
AbkQblungs versuchen  ohne  vorhergehende  Erwärmung,  die  Ab- 
kühlungen nicht  so  zahlreich  und  nicht  so  häufig  waren. 

Jedenfalls  ist  aus  meinen  Versuchen  ersichtlich,  dass  reicher 
Zufluss  von  abgekühltem  Blut  zu  den  inneren  Organen,  selbst  wenn 
die  Abkühlung  des  Blutes  sehr  bedeutend  ist,  nicht  diejenigen  Feiges 
hervorruft,  die  ihm  von  vielen  Gelehrten  zugeschrieben  werden. 


IV. 

Um  mich  aber  von  dieser  letzten  Schlussfolgerung  noch  mehr 
zu  überzeugen,  stellte  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  directer 
Abkühlung  der  inneren  Organe  an.  Zu  diesem  Zwecke  machte 
ich  in  der  Mittellinie  des  Bauches  einen  kleinen  Einschnitt  und 
nachdem  das  Bauchfell  zerschnitten  war,  führte  ich  in  die  Bauch- 
höhle durch  ein  ziemlich  langes  Glasrobr  eine  kalte  Lösung  (1  bis 
7*0.)  von  NaGl  (0,7  pGt.)  in  grosser  Menge  ein,  so  jedoch,  dass  sie 
ungehindert  aus  der  Bauchhöhle  abfliessen  konnte.  Indem  nun  diese 
chemisch  indifferente,  aber  stark  abkühlende  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle circulirte,  rief  sie  einen  sehr  schnellen  Temperaturweehsd 
der  inneren  Organe  hervor,  weil  die  Kälte  in  diesem  Falle  direet 
auf  das  Gewebe  wirkte.  Diese  Art  der  Abkühlung  versuchte  ich 
sowohl  an  normalen,  wie  auch  an  erwärmten  Thieren.  Hier  die 
Tabelle: 
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AbkOhlung  durch  die  Bauchhöhle,  ohne  vorhergebende 
Erwlrmung. 


2-8 

Qnantitit 

äi 

Temp.  in  recto.    Die  Zeit  wird 

Tkiergattang. 

a  C 

des 

fe.S 

Grad  der 

▼on  Ende  der  Einspritzung  be- 

Meiit in  g. 

•^^ 

eingeführten 

•Sff 

Abkfihlnng. 

rechnet     Nach   dem  Veranche 

fenachstag. 

n 

Waasers, 
seine  Temp. 

1 

blieben  die  Tbiere  in  gewöhn- 
lieber  Lnft 

20.  HoDd.    9410 

38,5 

2420     6 

10 

1,0  (37,5) 

Nach  30  Min.  T.  38,5*  C. 

an  17.  Tage  9508 

38,4 

2120     2 

9 

1,5   (36,9) 

-  30    -      -    37,7  . 

-  2  Sld.   -    38,3  - 

21.  Hand.    7750 

39 

2300    4,5 

15 

5,8   (33,2) 

270  ccm  blieben  in  der  Banch- 
hohle;  nach  1  St.  18  Hin.  stieg 
die  Temp.  bis  36,3;  getödteU 

22.  Hand.    4480 

39,1 

2460    2 

14 

9fi  (29,3) 

Nach  60Min.8tiegdieT.bis36,9. 

-  90 37,5. 

-  150 38,3. 

23.  Hond.    4070 

39,5 

2600    5 

16 

3,8  (35,7) 

Nach  30  Min.aUeg  dieT.  bis  38,7. 
-      1  Std.    ....  39,5. 

24.  Hand.    2536 

39 

1800    3 

6 

2,4   (36,6) 

Nach  30  Min.  T.  37,5. 
-      60    -     -   39. 

UD 19.  Tage  2134 

38 

1720    2 

8 

7   (31) 

Nach  30  Min.  T.  34,2. 
.       2  Std.  25  Min.  T.  38. 

&  Kaninch.  1334 

38,4 

1980    6 

10 

12,8(25,6) 

Nach  70  Min.  T.  26,5. 

I»ktthiung  durch   die  Bauchhöhle  Torher  erwärmter  Thiere. 


Uergattnng. 
evieht  in  g. 
fffiochsUg. 

lief 

!^ 

ii 

Quantität 

des 

eingeführten 

Wassera, 
seine  Temp. 

ii 

Grad  der 
AbkShlnng 
der  Temp. 

in  recto. 

Temp.  in  recto.    Die  Zeit  wird 
▼on  Ende  der  Einspritxong  be- 
rechnet.   Nach  dem  Verenche 
blieben  die  Thiere  in  gewöhn- 
licher Lofk. 

U.  Hond.     9410 
16.      -         8410 

t7.      .         7900 
tt.      -         6680 
m  15.  Tage  5390 
-  29.    .      5360 
•  39.    -      5000 
».Kaninch.    1417 

2,» 

2,8 

4,7 
2,7 
0,3 
1,5 
1,4 
3,4 

3800    6 
2600    1 

3350    4 
2460    2 
3060    4 
3000    7 
2200    7 
1030    2 

20 
10 

18 
10 
15 
10 
10 
6 

6,3    (35) 
8,2    (32,6) 

13,4   (30) 
6,6    (34,8) 

11,7    (27,2) 
8,9    (31,2) 
7,9    (32,5) 
9,5    (32,6) 

Zo  Ende  desVersnchs  getödtet. 
Nach. 60  Min.  T.  37,4*; 

-  2  Std.  T.  38,4. 

-  2  Std.  25  Min.  T.  38,4. 

-  30  Min.  T.  38,5. 

-  1  Std.  50  Min.  T.  37,4. 

-  50  Min.  T.  38,3. 

-  50  Min.  T.  38. 

-  3  Std.  42  Min.  T.  37,2. 

Auf  diese  Art  der  Abkühlung  reagirten  die  Thiere  ebenso,  wie 
iif  die  Yorhergehenden  Versuche,  nur  zuweilen  traten  rasch  Tor- 
Ibeigebende  Albuminurie  (2 — 3  Tage),  Verstopfungen  oder  Durch- 
Itte  ein;  Fieber  wurde  nicht  beobachtet. 

Alle  eben  angeführten  Thiere,  mit  Ausnahme  zweier,  die  gleich 
lach  der  Abkühlung  getödtet  worden,  erholten   sich  und  wurden 
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erst  heroacb  getOdtet,  um  das  Gewebe  mikroskopiseb  xu  uotenochea, 
wobei  besonders  die  Muskeln  des  Herzens  und  die  anderen  qno^ 
gestreiften  Muskeln,  die  Leber  und  Nieren  berQcksichtigt  wurden. 

Die  patbologiscb -anatomischen  Veränderungen  waren  anatag 
denjenigen,  die  sieb  bei  den  durcb  die  Haut  abgekühlten  Thierea 
▼erfanden ,  und  entsprachen  dem  Grade  der  Abkühlung.  DieVer- 
inderungen  waren  durchaus  nicht  intensiver  als  die  früheren,  wenn 
auch  die  Temp.  einiger  inneren  Organe  tiefer  sank  als  bei  deo 
vorhergehenden. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  erlaube  ich  mir  folgende  ScfaUsBe 
zu  machen: 

1)  Bei  Thieren  einer  und  derselben  Gattung  ist  auf  den  Teoh 
peraturwechsel  des  Körpers  beim  kfinstlichen  Erwftrmen  oder  AIh 
kUhlen  das  Alter  des  Thieres  von  Bedeutung,  die  Körpergrösse  qiieh 
dabei  keine  entscheidende  Rolle. 

2)  Normal  genährte  Thiere  gewöhnen  sich  immer  mehr  uid 
mehr  sowohl  an  das  wiederholte  Abkühlen,  als  auch  an  das  wiede^ 
holte  Erwärmen  und  behaupten  hartnäckiger  ihre  normale  Eigea- 
temperatur:  bei  hungernden  Thieren  ist  eher  das  Umgekehrte  der 
Fall.  Hungernde  Thiere  sterben  schon  bei  einem  viel  geringeren 
Grade  der  Abkühlung. 

3)  Bei  wiederholter  Erwärmung  und  darauf  folgender  AbkOhloag 
der  Thiere  gewöhnen  sich  dieselben,  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Erwärmung  zu  entwickeln,  was  betreffs  der  AbkOhluog  nicht 
zu  bemerken  ist.  Im  Gegentheil,  solche  Thiere  sterben  in  Folge 
von  Abkühlung  viel  schneller  und  ohne  dass  ihre  Temperator  biebd 
tief  unter  das  Niveau  fiele. 

4)  Die  Abkühlung  der  Thiere  vermittelst  Einführung  einer  Lo- 
sung von  NaGl  (0,7  pCt)  in  die  Bauchhöhle  unterscheidet  sidi  ia 
Wesentlichen  gar  nicht  von  der  HautabkOhlung. 

5)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  HuskelB, 
der  Leber  und  Nieren  tragen  bei  der  Erwärmung  und  Abkühlnag 
der  Thiere  und  auch  bei  den  combinirten  Versuchen  einen  paren- 
chymatösen Charakter  an  sich,  mit  UeberfäUung  einzelner  CaplUam 
mit  Blutkörperchen  (Stasis).  Diese  Veränderungen  sind  um  so  deol» 
lieber  ausgeprägt,  je  mehr  die  Temp..  von  der  normalen  abweicht 
in  welcher  Richtung  es  auch  immer  sei,  und  auch  je  zahlreicher  die 
Wiederholung  dieser  Abweichung  ist. 
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6)  Die  rasebe  AbkOhlnng  der  inneren  Orgtne  hat  bei  ihnen 
80  wenig  Störungen  zur  Folge,  dtss  Rosen tbtrs  Theorie  nicht 
iosreichend  ist  xur  Erklärung  der  gewöhnlichen  ErkUtungskrank- 
heiten  beim  Menschen  0. 


XIX. 

Weitere  UntersDchungen  über  die  ,,Rliinitis  chroDiea 
atropliica  foetida^^  (Ozaena  Simplex). 

Von  Dr.  med.  Eugen  Fraenkel, 

praet.  Arzt  and  Pioseotor. 


Nachdem  uns  die  letzten  Jahre  in  der  Erkenntniss  derjenigen 
Erkrankungen,  welche  man  bislang  unter  dem  Sammelnamen  der 
Ozaena  zu  begreifen  pflegte,  wesenüich  gefördert  und  uns  an  der 
Hand  klinischer  Beobachtungen,  wie  insbesondere  anatomischer  Be- 
funde davon  Oberzeugt  haben,  dass  von  den  mit  Dlcerationen  der 
Nasenschleimhaut  oder  Zerstörungen  des  knöchernen  NasengerOsts 
einhergehenden,  von  Fötor  begleiteten  Affectionen  der  Nase  eine 
andere  Krankheitsgruppe  scharf  getrennt  werden  müsse,  welche,  un- 
abhängig von  GeschwOrsbildang  an  der  Mocosa  und  ohne  L&sion 
des  knöchernen  NasengerOsts  irgend  welcher  Art,  als  chronisch 
entzOndlicher,  in  seinen  Endstadien  zur  Atrophie  der  Schleimhaut 
sowohl  als  der  Muscheln  und  demgemSss  zur  Erweiterung  der 
Nasenhöhle  führender,  gleichfalls  von  Fötor  begleiteter  Prozess  auf- 
gefasst  werden  muss,  erschien  es  nicht  unangebracht,  dieser 
letzteren,  anatomisch  und  klinisch  gleich  gut  charakterisirten,  durch- 
aus eigenartigen  Erkrankung  auch  nach  der  experimentellen  Seite 
bin  etwas  nfther  zu  treten,  um  so  vielleicht  in  Stiologischer  und 
prophylactischer  Beziehung  neue  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.     Von 

')  Meine  Versacbe  fiber  das  Wesen  der  Erktltong  begann  ich  Im  Laboratorinm 
für  experimentelle  Pathologie  anf  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  L.  Popoff,  der 
das  Laboratoriam  zeitweilig  ferwaltete.  Die  grdsste  Anzahl  der  Versacbe 
aber  fQhrte  Ich  anter  Anleitang  des  Herrn  Prof.  Pascha tin  aas.  Ich  halte 
es  daher  fdr  meine  Pflicht,  beiden  genannten  Herren  Professoren  meinen  anf- 
ricbtigsteo  Dank  auszosprecben. 
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dieser  Idee  geleitet  habe  ich  es,  gelegentlieh  der  Behtodlang 
tn  ausgesprochener  Rhinitis  chroo.  atrophic  foetida  Iddeodn 
Patientin,  unternommen,  zunächst  dem  von  dem  krankea  Orgaa 
gelieferten  Secret  etwas  mebr  Aufmerksamkeit,  als  dies  bisher  ge- 
schehen, zu  widmen  und  weiterhin  mit  diesem  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen an  Kaninchen  anzustellen ;  sowohl  Ober  die  Resultate  dieser 
als  auch  Ober  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  cncs 
neuerdings  zur  Section  gekommenen  Falles  der  in  Rede  stehendea 
Erkrankung  soll  im  Folgenden  berichtet  und,  soweit  erforderieh, 
auf  einzelne  inzwischen  Ober  das  uns  beschäftigende  Tbema  erschie- 
nene Arbeiten  Rücksicht  genommen  werden. 

Was  zuvörderst  die  das  Secret  liefernde  Patientin  anlangt«  » 
ist  dieselbe  ein  etwas  blass  aussehendes,  mSssig  gat  genihrles, 
17jähriges  Mädchen,  deren  beide  Eltern  sowie  die  6  lebenden  Ge- 
schwister durchaus  gesund  sind;  seit  Jahren  leidet  Patientin  ai 
„Stockschnupfen^  und  seit  geraumer  Zeit  bemerken  die  AngebMgea 
des  jungen  Mädchens  an  demselben  einen  höchst  widerlichen  Ge- 
ruch, den  sie  als  aus  dem  Mund  herkommend  beaeichneo  a 
mttssen  glauben.  Ausserdem  besteht,  nachdem  die  Patientin  in  ihrer 
Kindheit  Scharlach  durchgemacht  hat,  Ausfluss  aus  beiden  Ohm. 
Die  objective  Untersuchung  dieser  letzteren  ergiebt  nach  dem  Eit- 
fernen  des  in  ihnen  angesammelten  fötiden,  eitrigen  Secrets  totaka 
Defect  beider  Trommelfelle,  so  dass  die  missfarben  graue  Pankea- 
Schleimhaut  in  weitem  Umfang  blossliegt;  die  Besichtigung  der 
übrigens  nicht  difformen  Nase  lässt  beide  Hälften  derselben  s^ 
geräumig  erscheinen,  was  durch  die  ausgesprochene  Atrophie  beider 
unteren  Muscheln  zur  Genüge  erklärt  wird.  Die  Nasenscbleimhait 
ist  von  dickem,  grünlichgelbem,  nicht  zu  Borken  eingetrockneten 
Secret  bedeckt,  nach  dessen  durch  Ausschnauben  vollständig  ge- 
lingender Entfernung  dieselbe  massig  gerOthet  erscheint,  das  in 
Taschentusch  befindliche  Secret  zeigt  wie  der  durch  die  Nasenhöhk 
gelangende  Exspirationsstrom  den  bekannten  widerlich  sQsslidiCB 
Fötor,  der  auch  nach  sorgfältigster  Beseitigung  des  die  GehOri^hige 
anfallenden  fötiden  Secrets  und  nach  der  Application  von  Borsäare, 
Jodoform  u.  s.  w.  in  die  erkrankten  Ohren  unverändert  bestehen 
bleibt '). 

*)  Ich  erwähoe  diese  Thatsache  betoDders,  am  der  AnDahme  entfegenuticua, 
dass  es  sich  vielleicht  nor  om  einen  chroDiscben  Scbnnpfen  gehaodeh  habt» 
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Mit  dem  Refleetor  gelingt  es  (bei  der  ODtennchuDg  der  Nase 
Yon  Torn)  bis  ao  die  hintere  Racbenwand  zu  blicken,  die,  wieaaoh 
die  Rbinoscopia  posterior  ergiebt,  einen  durcbaus  normalen^  in  nicbts. 
an  das  Aassehen  einer  bei  der  Pharyngitis  sicca  gefandenen  Nacosy 
erinnernden  SchleimhanlQbersug  darbietet.  Nach  diesem  Befunde 
leitete  ich  sofort  die  von  Gottstein  gegen  die  Erkrankung  empfohlene 
Nasentamponade  ein,  die  sich  mir  denn  auch  in  diesem  Falle  besser 
als  alle,  sei  es  in  Lösung,  sei  es  in  Pulverform  auf  die  Nasen- 
scbleimhaut  gebrachten  antiseptischen  und  adstringirenden  Mittel 
bewftbrt  hat;  mit  dem  Einlegen  des  ersten  Tampons  verlor  sich  der 
für  die  Umgebung  der  Patientin  ekelhafte  Geruch,  um  sich  nur, 
wenn  der  Tampon  zu  lange  gelegen  hatte,  in  schwachem  Maasse 
bemerkbar  zu  machen. 

Diese  Behandlungsmethode  gewihrte  mir  nun  den  Vortheil, 
verbUtnissmSssig  grosse  Quantitllten  Secrets  zu  sammeln  und  an 
diesem  weitere  Beobachtungen  anzustellen«  Die  einzelnen  Tampons 
—  es  wurden  die  Nasenhöhlen  nie  gleichzeitig,  sondern  stets  nur 
eine  Hftlfte  tamponirt  —  wurden  nach  2—4,  6,  10  und  12  Stun- 
den entfernt  und  das  dabei  durch  AusdrQcken  gewonnene  Secret 
regelmässig  untersucht,  wobei  sich  Folgendes  ergab. 

Das  nach  2  ständigem  Aufenthalt  eines  Wattetampons  in  der 
Nase  gewonnene  Secret  ist  wasserhell,  absolut  geruchlos  und  von 
neutraler  Reaction;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nur 
splirliche  zellige  Elemente,  von  dem  Ausseben  mittelgrosser  Formen 
weisser  Blutkörperchen  und  ganz  vereinzelte  Mikroorganismen.  — 
Die  nach  4  ständigem  Liegen  des  Tampons  in  der  Nase  erhaltene 
FIflssigkeit  zeigt  schon  ein  etwas  trQhes  Aussehen,  welches  indess 
immerbin  noch  gestattet,  durch  das  das  Secret  beherbergende 
Reagenzglas  bequem  durcbzosehen.  Schon  jetzt  liest  sich  ein  leicht 
modriger  Geruch  an  dieser  Flüssigkeit  constatiren,  deren  Reaction 
sich  durch  schwache  BlaufSrbung  von  rotbem  Lakmuspapier  als 
geringgradig  alkalisch  erweist  Unter  dem  Mikroskop  ist  eine  we- 
sentliche Zunahme  der  zelligen  Elemente  sowohl  als  auch  der 
Mikroorganismen  wahrzunehmen,  die  sSmmtlich  in  sehr  lebhafter 
Bewegung  begriffen  sind.  Je  Iftnger  der  Tampon  in  der  Nase 
bleibt,  um  so  grössere  Secretmassen  saugt  er  auf  und  imbibirt  sich 

desMD  Seeret  anter  dem  Einflose  des  übelriechenden  Pankenhöbienelten  fStid 
geworden  iet. 
ArohiT  f.  pathol.  Anai.  Bd.  XC.  Bit.  S.  33 
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sdiHessUch  so  mtensiT/  datt  eine  weitere  AuteafaMe  yob 
seiDeraeito  oicbt  mehr  mOglieh  ist;  dieses  Mtximam  ist  stell  in 
einen  Zeitrtum  tod  10—12  Standen  erreitht  Dod  ein  lingocs 
Verwrilenlsssen  des  Ttmpons  in  der  Ntse  ist  am  so  weniger  sn 
empfehlen  als  der  Charakter  des  Seerets  schon  nach  6 — SsWndiimi 
Liegen  des  Wattehaosches  ein  wesentlich  anderer  geworden  'A 
Dasselbe  erscheint  trab  gelblich,  mehr  eiterShnlich  owd  netit  mck 
mehrstQndigem  Stehen  im  Reageozglase  ein  gftnsMch  andnrdisidMiim 
Sediment  ab,  die  Reaction  dieses  Seerets  ist  aosgesprochen  alkaüBek 
and  gleichseitig  yerbreitet  dasselbe  jenen  sar  GenQge  bekanMa, 
sonst  den  Exspiralionsstrom  der  erkrankten  Individuen  begleitendm 
P5tor.  Die  mikroskopische  Unterauchoog  ISsst  sowohl  in  dm 
flüssigen  Secret  als  besonders  in  dem  Sediment  eine  weitere  V«- 
mehrang  der  zeUigen  Elemente  and  ganz  ongeheare  liaBseo  in  leb- 
haftester Bewegang  begrilfener  niederster  Organismen  erkemen;  die 
zelligen  Elemente  erweisen  sich  zum  Theil  als  LymphkOrperchea 
mit  fein  granalirtem  Protoplasma,  zum  Theil  als  eigenthamiieiie,  die 
grOssten  Formen  weisser  Blutkörperchen  um  das  3 — 4  fache 
treifende,  riesenzellenartige  Gebilde,  mit  1  bis  3  und  4  Kernen 
stark  granolirtem  Protoplasma;  die  Kerne,  central  gelegen, 
bisweilen  Bisquitform,  io  Zellen,  wo  2  Kerne  angetroffen 
liegen  dieselben  vielfach  eng  an  einander  und  man  erhUt  Bilder, 
welche  an  Theilangsvorginge  an  diesem  wesentlichen  Zellenbestaad- 
theile  erinnern;  andere  Zellen  lassen  einen  keolenfSrmig 
seh  wollenen  Zellkörper  erkennen,  mit  dem  ein  yerschieden 
den  Körper  manchmal  um  mehr  als  das  Doppelte  an  Unge  ftber- 
treffender  schwanzartiger  Auslftufer  verbunden  ist.  Während  diese 
Zellen  Im  Grossen  und  Ganzen  den  Eindruck  im  Wachaeo  be> 
griffener  Gebilde  machen,  begegnet  man  andererseits  aach  Zellen, 
deren  Aussehen  entschieden  an  sich  in  ihnen  abspielende  regressive 
Vorginge  erinnert,  es  sind  das  grosse  Gebilde,  in  denen  ein  Ken 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  man  den  Eindruck  Ton  eä 
grobkörniges  Protoplasma  enthaltenden  Kugeln  bekommt,  die  viii* 
fach  einen  Theil  ihres  Inhaltes  entleert  haben.  Es  erübrigt  auf 
einen  letzten,  meines  Erachtens  auch  als  zellige  Gebilde  zn  be> 
trachtenden,  morphologischen  Bestandtbeil  des  Seerets  hinzowdses, 
der  durch  die  Eigen thamlicbkeit  seines  Aussehens  von  den  Obrigen 
Elementen  wesentlich  absticht;  man  erkennt  nehmlich  in  den  ziem- 
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lieb  scbarf  €«ntourifften,  meist  recht  groaeen  GebiMto  einen  theüB 
knliMlartig,  theUs  sternförmig,  tbeils  endUcb  ganz  regellos  an- 
geordneten blass  gelbiicben  Inbalt,  der  nnwillkttriich  aa  die,  na- 
nentlicb  von  Flemming  und  Arnold  bei  ihrea  Untersuehnngen 
entdeckten  Kernfiguren  erinnert. 

Zum  Studium  der  in  dem  Secret  in  grossen  Massen  torhan- 
deoen  Mikroorganismen  wurden  laeb  der  Kocb 'sehen  Methode  an* 
gefertigte  TrockenprSparate  nach  den  Angaben  von  Ehrlich  Ober- 
hitzt  und  nach  Fftrbung  mit  Metbykviolelt  oder  Methylenblau  mikro- 
skopisch untersQcht;  an  den  so  gewonnenen  PrSparaten  lassen  sich 
folgende  4  Formeln  von  Mikroorganismen  nnschwer  unterscheiden; 
1)  Mikrokokken,  2)  Megalokokken,  3)  dttnne,  2 — 3mal  so  lange  als 
breite,  sich  schwach  färbende  und  4)  dickere,  die  gleichen  Grössen- 
Terbältaisse  darbietende,  sich  intensiTer  färbende  Stäbchen.  Die 
8Qb  1  angefahrten  GebHde  sind  theils  in  grösseren  und  kleineren 
Häufchen,  tbeils  in  verschieden  langen,  perlschnurartigen  Reihen 
angeordnet,  sind  wohl  in  allen  Gesichtsfeldern  in  der  einen  oder 
anderen  Art  dieser  Anordnung  zo  finden  und  concurriren  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nur  mit  den  sub  4  erwähnten 
dideren  Stäbchen.  Auch  diese  sind  vielfocfa  zu  mehreren  „ketten- 
artig^  an  einander  gereiht,  so  dass  bis  7  solcher  ununterbrochen 
tnsammenbängender,  manchmal  einen  Halbkreis  bildender  Stäbchen 
iBsammenliegend  gefunden  werden.  —  Die  grösseren  Kokkenformen 
aiod  verhältnissmässig  spärlich  vorhanden  und  fast  durchweg  zu 
zweien  „semmelartig^  verbanden;  sie  färben  sich  mit  den  erwähnten 
Farbstoffen  aosserordentiieh  stark.  —  Bezüglich  der  unter  3  ange- 
fahrten Bacillenform  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  ebei:fall8  der 
Masse  nach  erheblich  zurücktritt  gegen  die  sub  1  und  4  beschrie- 
benen; sie  ist  bei  annähernd  gleicher  Länge  mit  dieser  letzteren 
nur  etwa  halb  so  dünn  wie  diese  und  wesentlich  schwächer  ge- 
färbt Sowohl  in  Bezog  auf  die  Manniehfaltigkeit  ihrer  Formen  als 
in  Betreff  der  Anordnung  erinnern  die  hier  beschriebenen  Gebilde 
sehr  lebhaft  an  die  von  Koch  in  den  Veröffentlichungen  desReichs- 
gesundheitsamtn  (Tafel  VII,  Pbotogramm  40)  wiedergegebenen  Or- 
ganismen, 

Idi  komme  nunmehr  zu  dem  Bericht  über  die  Ergebnisse  der 
mit  dem  so  beschaffenen  Secret  angestellten  Tbierversuebe.  Der 
Gedanke   zur  Ausführung    derselben  war  naheliegend  und  wurde, 

33» 
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abgesebea  davon,  dass  bisher  in  dieser  Richtung 
Bxperimente,  so  weit  mir  bekannt,  ginzlich  fehlen,  um  so  mehr  ia 
mir  lebendig  erhalten,  als  mir  daran  lag,  der  von  B.  Praenkel 
aufgestellten  Vermutbung  einer  möglichen  Debertragung  von  Nase 
auf  Nase  durch  das  event.  Gelingen  des  Tbierversocbs  einen  thit- 
sSchiichen  Boden  zu  verleihen  und  so  die  vielfach  vom  Laieo- 
publicum  an  den  Arzt  gerichtete  Frage  nach  der  Gefahr  der  Ai- 
steckung  von  derartig  erkrankton  Individuen  der  Lösung  eitgegea 
zu  bringen.  Leider  sind,  um  das  vorweg  zu  nehmen,  rn^ne  dies- 
bezttglichen  Erwartungen  durchaus  getttuscht  worden,  deon  es  sM 
alle  eine  Debertragbarkeit  des,  kurz  ausgedrQckt,  Ozaeoasecrets  aaf 
Kaninchen  bezweckenden  Versuche  gänzlich  negativ  ausgefiallen,  ia- 
sofem  es  in  keinem  einzigen  Falle  gelungen  ist,  einen  dem  mensch- 
lichen, auch  nur  annihernd  analogen  Krankheitsprozess  bei  dm 
Thier  zu  erzeugen,  und  es  war  dabei  ganz  gleichgflitig,  ob  dis 
benutzte  Secret  einem  nur  2  Stunden  oder  einen  halbeo  Tag  ia 
der  Nasenhöhle  der  Patientin  gehaltenen  Tampon  entnommen  war; 
es  war  femer  irrelevant,  in  welcher  Weise  das  Secret  in  die  Nasen- 
höhle gebracht,  ob  einfach  in  das  Lumen  derselben  getriafelt  oder 
mittelst  Pravaz'scher  Spritze  in  die  Schleimhaut  resp.  das  siibmacOie 
Gewebe  gespritzt  war.  Im  ersteren  Falle  blieb  jede  Reaction  voll- 
ständig  aus,  im  zweiten  kam  es  zu  circumscripten  Entzandoogs- 
heerden,  die  nach  einiger  Zeit  zu  verkäsen  begannen,  ohne  dass 
die  Nachbarschaft,  speciell  die  am  Schädel  befindlichen  LymphdrOsen 
mit  in  die  Verkäsong  hineingezogen  worden  wären;  es  scheiat  dem- 
nach das  von  der  fötiden  atrophirenden  Rhinitis  stammende  Seeret 
in  Bezug  auf  seine  Uebertragbarkeit  auf  die  Nasenschleimhaut  des 
Thieres,  speciell  des  Kaninchens  das  gleiche  Loos  zu  theilen  mit 
einer  Reihe  anderer  Secrete,  welche,  wie  das  von  einer  Crethnl- 
oder  Conjunctivalblennorrhoe  stammende,  das  traurige  PriTUegim 
besitzen,  nur  auf  gewisse  Organe  des  menschlichen  Körpers  hOehst 
schädlich  einzuwirken« 

In  gleicher  Weise  wie  für  die  Nasenschleimhaut  ervries  sich 
das  verwendete  Nasensecret  auch  fttr  die  Conjunctiva  ge&hiles; 
selbst  wenn  die  höchst  fötide,  nach  128tandigem  Aufenthalt  d« 
Tampons  in  der  Nase,  gewonnene  FIQssigkeit  in  den  Conjunetival- 
sack  geträufelt  und  die  verschiedensten  Verletzungen  und  Gontiooi- 
tätstrennungen  an  der  Lidbindehaut  angebracht  wurden,  blieb  jede 
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Spur  eines  Katarrhs  aus,  geschweige  denn  dass  die  Cornea  irgend- 
wie affidrt  wurde;  auch  nach  Verwundung  der  letzteren  durch  Ein- 
ritzen oder  Abkratzen  des  Gornealepithels  und  Einverleibung  des 
beschriebenen  Secrets  in  den  Bindehautsack  blieb  der  Bulbus  er- 
balten und  die  nicht  regelmttssig  auftretenden  Homhautinfiltrate 
▼erschwanden,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Wurde  dagegen  die 
nossigkeit  in  die  vordere  Kammer  gebracht,  dann  traten  Folge- 
zQstHnde  ein,  welche  je  nach  der  Qualitflt  des  zur  Verwendung  ge- 
zogenen Secrets  variirten;  wurde  dasselbe  einem  nur  2  Stunden  in 
der  Nase  gebliebenen  Tampon  entnommen  und  tropfenweise  in  die 
vordere  Kammer  injidrt,  so  fehlten  jegliche  Reactionserscheinungen, 
machten  sich  aber  sofort  in  sehr  heftiger  Weise  geltend,  wenn 
Obelriechendes  Secret  zur  Verwendung  kam.  Inn^halb  24  Stunden 
entwickelte  sich  dann  entweder  eine  auf  Iris  und  GiliarkOrper  be- 
schränkt bleibende  und  nicht  zur  Zerstörung  des  Bulbus  fahrende 
EotzQndung  oder  man  hatte  es  mit  dem  typischen  Bilde  einer  mit 
sehliesslicher  Atrophie  des  Bulbus  endenden,  colossale  Eitermengen 
producirenden  Panophthalmitis  zu  thun,  ohne  dass  das  Allgemein- 
befinden des  Thieres  im  Uebrigen  gestört  gewesen  wSre. 

Sehr  schwere  Allgemeinerkrankungen  wurden  dagegen  aus- 
gelöst, wenn  fötides  Secret  in's  Dnterhautgewebe  injicirt  wurde;  der 
Inhalt  einer  halben  Pravaz'schen  Spritze  genflgte,  um  eine  sich  von 
der  Stichstelle  aus  oft  ober  die  halbe  Körperseite  ausbreitende 
jauchige  Phlegmone  zur  Entwicklung  gelangen  zu  lassen,  der  das 
Tbier  regelmässig  innerhalb  48  Stunden  erlag.  Schon  wenige  Stun- 
den nach  der  Injection  wurden  die  Tbiere  ruhiger,  im  Verlauf  des 
ersten  Tages  verlor  sich  die  Fressinst  gSnzlich,  es  traten  unter 
beben  Fiebererscheinungen  häufige  diarrhoische,  missfarben  grau- 
liche Entleerungen  auf  und  am  Morgen  des  zweiten  Tages  wurden 
die  Thiere  todt  im  Stall  gefunden.  —  Die  Section  ergab  ausser  der 
schon  erwähnten,  weit  aber  die  Stichstelle  ausgedehnten,  jauchigen 
Phlegmone  einen  massigen  Milztumor,  keine  parenchymatösen  Ver- 
änderungen der  drOsigen  Unterleibsorgane;  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Bluts  liess  dasselbe  durchaus  normal  erscheinen, 
Mikroorganismen  fehlten  vollständig.  In  dem  mikroskopisch  unter- 
saditen  Eiter  waren  solche  entweder  gleichfalls  nicht  nachzuweisen 
oder  so  spärlich  vorhanden,  dass  jedenfalls  von  einer  Vermehrung 
der  in   dem  injicirten  Secret  vorhanden  gewesenen  Organismen  im 
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Körper  der  Versuchsüiiere  auch  nicht  im  Entfenitesten  die  Radi 
sein  kODole.  —  Gans  analoge  TtiatsadbeD  gelten  fQr  den  bei  i« 
kQDStlicb  eneugten  Panophthaimitis  gebildeten  Eiter. 

So  weit  die  doreb  die  Untersucbnng  des  Secrets  In  nutarodnh' 
piscber  und  experimenteller  Hinsiebt  erhaltenen  Resultate  und  ei 
fragt  sich  nunmehr,  ob  wir  aus  diesen  letzteren  irgend  wekhe,  nr 
Lösung  einzelner  in  der  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit noch  unentschiedener  Punkte  dienende  ScblussfolgeruBgen  n 
ziehen  berechtigt  sind.  In  erster  Linie  kOnnen,  glaube  ieh,  die 
Ergebnisse  der  mitgetheilten  Beobachtungen  dazu  Terwerthet  W9- 
den,  um  die  noch  immer  unerledigte,  sich  bisher  nur  auf  dn 
Boden  der  Hypothese  bewegende  Frage  nach  der  Ursache  fllr  dk 
Entstehung  des  Fötors  definitiv  zu  beantworten;  die  bei  wdt«i 
grösste  Mehrzahl  der  Atitoren  hatte  in  dem  zu  Borken  eintroekaca- 
den  Secret,  in  der  Borkenbilduog,  den  Grund  fttr  das  Aaftrelea 
des  Fötors  betrachtet,  eine  Auffassung,  der  ich  mich  aus  einer  Rdke 
klinischer  Beobachtungen  nicht  angeschlossen  habe,  bauptsicblich 
um  desswilleo,  weil  es  gewisse  Formen  von  chronischer  Rhinitis 
giebt,  bei  denen  die,  vollständige  Abdrücke  der  Nasenmuscheln  dw- 
stellenden  Borken  niemals  riechen  ^)  und  weil  ich  ferner  oonstatirea 
zu  können  geglaubt  habe,  dass  in  den  fraglichen  Krankbeitsfiüka 
schon  das  flüssige,  noch  nicht  zu  Borken  eingetrocknete  Secret 
bereits  fötid  ist  leb  war  deshalb  zu  der  Ansicht  gedringt  wor- 
den, dass  in  dem  durch  den  Schwund  der  drüsigen  Elementa, 
höchst  wahrscheinlich  der  Bowman'schen  Drüsen*),  cheminch  we- 
sentlich alterirten  Secret  alle  die  anderen  Nasensecreten  nicht  inne- 
wohnenden Eigenschafken  gegeben  seien,  welche,  audi  ohne  daa 
es  zur  Borkenbildung  kommt,  eine  den  bekannten  Fötor  veranlaasende 
Zersetzung  dieses  Secrets  und  zwar  durch  die  in  der  Luft  beind- 
lichen  Mikroorganismen  im  Gefolge  hätten.  Ich  hatte  also  2  Mo- 
mente als  zur  Erzeugung  des  Fötors  absolut  erforderlich 
hingestellt,  einmal  das  Teränderte  Secret  und  für's  Zweite  die 
sich  in  diesem  weiter  entwickelnden  und  durch  die  hier- 
bei vor  sich  gehende  Zersetzung  den  Fötor  auslösendea 
Mikroorganismen  und  diese  Annahmen  haben  sich  durch  dieaa 
dem  Tamponsecret   erhaltenen   Untersuchungen    vollauf   bestätigt; 

>)  Di6MC  Archi?  Bd.  LXXXVII.  S.  287.     Beitrige  zur  Rhroopathologie. 
*)  a.  a.  0.  S.  294. 
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denn  es  iiftt  sich  aus  denselben  unzweideutig  ergeben,  dass,  wSh- 
rand  das  frische  Secret  bei  dieser  Erkrankung  absolut 
geruchfrei  ist,  mit  dem  mikroskopisch  nachweisbaren  Ein- 
dringen grösserer  Massen  von  Mikroorganismen  in  das 
chemiseh  veränderte  Secret  sich  aUmtthlich  der  bekannte 
Fötor  entwickelt. 

Dass,  wie  Bosworth^)  mir  imputirt,  ich  den  Fötor  auf  die 
Gegenwart  der  Mikrokokken  geschoben  habe,  ist,  wie  aus  meiner 
oben  citirten  Abhandlung  ersichtlich,  unrichtig  und  ich  kann  dem 
amerikanischen  Autor  auch  darin  nicht  beistimmen,  dass  er  sagt 
„this,  it  seems  to  me,  is  simply  asserting  the  existence  of  decom- 
position,  whioh  is  always  attended  witb  the  developement  of  micro« 
cocci^,  denn  es  ist  ebenso  wenig  zutreffend,  dass  jede  vor  sich 
gebende  Zersetzung  von  der  Entwicklung  von  Mikrokokken  begleitet 
ist,  wie  das  Gegentheil,  dass  überall,  wo  Mikrokokken  nachweisbar 
sind,  auch  eine  Zersetzung  vorliegt. 

Pttr  sich  allein  ist  jeder  der  Factoren  unzureichend, 
Fötor  zu  erzeugen,  denn  das  frische  Secret  ist  trotz 
seiner  chemischen  Alteration  geru&hlos  und  die  An- 
wesenheit der  Kokken  allein  genügt  gleichfalls  nicht, 
nm  in  einem  an  und  för  sich  normalen  Nasensecret  Fötor 
tu  prodttciren,  sondern  es  ist  stets  das  Zusammentreffen  beider 
io  Betracht  kommenden  Momente  unumgänglich  nothwendig,  um 
als  Endresultat  ihre^usammeowirkens  das  charakteristische  Symptom 
-des  Föters  im  Gefolge  zu  haben,  mit  anderen  Worten  es  ist  die 
Aenderung  in  der  chemischen  Zusammensetsung  des  Nasensecrets 
die  unerUssliohe  Vorbedingung  für  die  Ansiedelung  von  Flulniss- 
erregem,  als  welche  die  in  dem  untersuchten  Secret  so  massen- 
haft vorgefundenen  Mikroorganismen  aufgefasst  werden  mOssen. 

Ich  befinde  mich  damit  im  Gegensats  zu  Herzog*),  welcher 
in  einer  sich  im  Wesentlichen  auf  eine  referirende  Wiedergabe  der 
von  snderen  Autoren  Ober  den  fraglichen  Gegenstand  gefundenen 
Thatsachen  beschränkenden  Arbeit  die  Behauptung  aufstellt,  bei 
seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  normaler  i?ie  krankhafter 
Nasenseerete  regelmässig  Pilze,  Mikrokokken  etc.  gefunden  zu  haben 

*)  A  stody  of  the  oatal  catarrh.     Medical  record.    Jone  1S82. 
*)  Der  fStide  chrooiscbe  NaseDkatarrh.     Wiener  medicinieolie  Preeae  No.  !I9,  30, 
81,  32,  34.   Jahrgang  18»! . 
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„io  leUleren  nttarlich  in  grösserer  Anzahl  und  insbesondere  M 
fötiden  Nasenkatarrhen ^.  Freilich  giebt  Herzog  dabei  niciit  an, 
was  fQr  Pilze  und  welche  Art  von  Mikrokokken  er  gesehen  bat  no4 
Iflsst  den  Leser  auch  darüber  im  Unklaren,  welcher  Methode  rar 
Darstellung  dieser  Gebilde  er  sich  bedient  hat,  LOckeo,  deren  An- 
wesenheit icb  um  so  mehr  bedaore,  ak»  es  mir,  wie  gesagt,  nicht 
gelungen  ist  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  oormalen  oder 
▼on  frischem  Schnupfen  berrtthreoden  Secrets  unter  Benutenngto 
fQr  den  Nachweis  von  Mikroorganismen  jetzt  wohl  als  weseotUeh 
brauchbarst  anzusehenden  Koch*Ehrlich'schen  Methode  sokbe 
Gebilde  mit  Sicherheit  nachzuweisen;  es  ist  dabei  selbntverstSndiiefa, 
dass  ich  mir  auch  diese  letzterwShnten  Secrete  in  gleicher  WdK 
wie  die  von  der  mit  fOtider,  atrophirender  Rhinitis  behafteten  Pi- 
tientin,  ich  meine  mittelst  Tampons,  verschafft  habe. 

Ich  hatte  schon  Eingangs  dieser  Abhandlung,  gelegentlich  der 
Wiedergabe  der  Krankengeschichte  unserer  Patientia,  besonders 
darauf  hingewiesen,  dass  der  bei  ihr  vorhandene  Fötor  ex  nanbos 
ganz  unabhängig  von  dem  gleichzeitig  vorhandenen  fötideo  Ohreih 
ausfluss  bestand,  ein  Umstand  dessen  Betonung  mir  bauptsScbiich 
deswegen  wichtig  erschien,  um  nicht  den  Gedanken  aufkommen  zu 
lassen,  dass  die  bei  der  Patientin  constatirte  Rhinitis  einfach  natir 
dem  Einfluss  der  dem  PaukenhOhleneiter  anhaftenden  Rieehstoife 
fötid  geworden  sei.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle')  meioea 
Bedenken  gegen  eine  derartige  Auffassung  des  Wesens  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  Ausdruck  verliehen  und  mich  gegen  die 
von  Ziem  aufgestellte,  von  Bresgen  acceptirte  Theorie  ausge- 
sprochen, der  zufolge  Fäulnissprozesse  in  der  Mundhöhle  oder  eine 
mit  üblen  Gerüchen  Qberladene  Atmosphäre  im  Stande  sein  solhei, 
einen  gewöhnlichen  Katarrh  der  Nase  in  eine  Rhinitis  chronica 
atroph,  foetida  umzuwandeln.  Ich  muss  bei  meiner  a.  a.  O.  vei^ 
tretenen  Auffassung,  trotz  des  Staunens  von  Bresgen,  stebea 
bleiben,  dass  es  unzulässig  ist,  solche  Fälle  unter  den  Begriff  der 
fötiden  atrophirenden  Rhinitis  zu  subsumiren ,  da  ja  wenigstens  id 
dem  von  Ziem  angeführten  zum  Ausgangspunkt  fQr  die  Aufstellu^ 
seiner  Theorie  dienenden  Falle  mit  der  Beseitigung  des  Fötor  ex 
ore  auch  die  Rhinitis  aufhörte,  eine  fötide  zu  sein  und  in  Heihmg 

<)  Brcfl.  intl.  ZeltBcbrifk  No.  XL  18S1. 

*)  Deotscbe  medlcinisch«  Wochaoachrift  No.  16.  1882.   Sep«raUbdr.  &  S. 
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Obergiog,  es  sieh  tiso  bei  dem  Auftreten  des  Fötors  um  ein  ganz 
xttlftlliges  Symptom  der  Ntsenerkrankung  gehandelt  hat;  demgemSss 
pflichte  ich  auch  heut  Martin  noch  bei,  wenn  er  sagt  „c'est  ane 
oiioe  symptomatiqoe  d'une  carie  dentaire^  und  es  muss  mir  an- 
gesichts solcher  Thatsachen  unerklirlich  erscheinen,  dass  Bresgen 
Dicht  XU  demselben,  wie  ich  glaube,  durchaus  logischen  Schluss 
gekommen  ist.  So  lange  das  von  der  Nasenschleimhaut 
gelieferte  Secret  nur  eine  bestimmte  chemische  Zusam- 
■ensetzung  darbietet,  werden  sich  Fiulnisserreger,  sie 
mOgen  nun  aus  der  umgehenden  Atmosphäre,  oder  aus 
einem  der  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehenden 
Hohlräume  stammen,  als  machtlos  zur  Erzeugung  einer 
fOtiden  (atrophirenden)  Rhinitis  erweisen,  es  wird  sich 
dann  eben  immer  nur  um  Fttlle  von  chronischer  Rhinitis 
handeln,  bei  denen  als  yorQbergehendes  Symptom  auch 
einmal  ein  fötides  Secret  auftritt  Ein  derartiges  Leiden 
ist  aber  in  keiner  Weise  zu  identificiren  mit  der  uns  hier 
beschiftigenden  Affection  der  Rhinitis  chronica  atroph, 
foetida,  weil,  wie  Gottstein  in  seinen  rhinopathologischen  Streit- 
frtgenO  Bresgen  gegenüber  sehr  treffend  bemerkt,  sich  diese 
beiden  Krankheitsbegriffe  nicht  decken,  „da  auch  andere  Krankheits- 
prozesse als  chronische  Nasenkatarrhe  zum  Fötor  fQhren  können^. 
Es  erscheint  mir  deshalb  auch  durchaus  unrichtig,  den  von 
Bresgen  vorgeschlagenen  Namen  „fötider  chronischer  Nasenkatarrh^ 
ftr  Ozaena  zu  suhstituiren,  ich  halte  es  vielmehr  mit  Gottstein 
fQr  absolut  eKorderlich  als  wesentliches  Epitheton  das  Wort  atro- 
phicans zuzusetzen,  weil  eben  in  der  Schleimhautatrophie  dasjenige 
Moment  gegeben  ist,  welches  der  Erkrankung  das  charakteristisch 
anatomische  wie  klinische  Geprftge  aufdrückt 

Haben  sich,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  die  ange- 
stellten Secretuntersuchungen  dazu  verwenden  lassen,  um  an  ihrer 
Hand  gewisse  theoretische  Streitfragen  zu  beleuchten  und  ihrer  Lö- 
sung niher  zu  bringen,  so  können  sie  uns,  wie  ich  glaube,  anderer- 
seits als  Ausgangspunkt  für  die  Besprechung  des  Werths  derjenigen 
practischen  Maassnahmen  dienen,  die  uns  überhaupt  in  den  Stand 
gesetzt  hat,  über  grössere  Secretmassen  zu  verfügen,  ich  meine  des 

■)  Deatsche  medichiische  Wocbanschrift  Ifo.  92«  18S2« 
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GottsteiQ'flchen  Watletampons.  B0  ist  eine  tUgemeio  zogegdwie 
Tbitsache,  dess  scboo  kurze  Zeil  nteh  dem  Einlegen  des  Tanpoiift 
der  Foetor  ex  ntribus  bei  dem  uns  beeeb&fligendeii  Uebd  ler» 
schwindet  and  sich  erst  niebrere  Stunden  nsch  dem  Bntfemen  dsi 
Wette  wieder  einstellt;  auch  in  dem  diesen  Beotmcbtungen  a 
Grunde  liegenden  Falle  trat  der  erwibnte  Effect  sehr  prompt  cio, 
wahrend  andererseits  constatirt  werden  konnte,  dass,  wenn  4a 
Tampon  über  einen  bestimmten  Zeitpunkt  lunaus  io  dem  dam 
oder  anderen  Nasengang  liegen  blieb,  sich  FOter  bemerkbar  madAe, 
ohne  dass,  was  hervorgehoben  zu  werden  ?erdient,  ^on  «Mr 
Borkenbildung  in  der  Nase  die  Rede  war;  es  trat  dann  eben  iBoe^ 
halb  des  Tampons  derselbe  Vorgang  ein,  wie  er  sich  sottst  in  das 
auf  die  Nasenschleimbaut  abgesetzten  Secret  abspielt,  d.  b.  die  ia 
Masse  eingedrungenen  Mikroorganismen  lösten  in  dem  mit  diemiMh 
verindertem  Secret  gesittigten  Tampon  Zersetzung  ans,  ia  d«cB 
Gefolge  wiederum  der  FOtor  entstand.  Nach  den  zunichet  allerdiD|s 
erst  in  einem  Falle  gemachten  Beobachtungen  wQrde  dieses  Brei|- 
niss  (sc  der  2^rsetzung)  sich  in  der  6.  bis  8.  Stunde  nach  den 
Einlegen  des  Tampons  bemerkbar  machen,  so  dass  man  genOdusl 
sein  würde,  denselben  nach  6  Stunden  zu  erneuern.  Im  Uebrigia 
wird  dieser  Zeitpunkt,  wie  sich  erwarten  Mast,  je  nach  der  InteaäOI 
der  Erkrankung  schwanken  und  in  weniger  schweren  FlUen  als  der 
unsere  war,  verhältnissmilssig  später  eintreten,  so  dass  maa  dm 
Tampon  während  der  Dauer  einer  Nacht  in  der  Nase  wird  lasam 
können;  bemerken  will  ich  hier  aber  nochmals,  dasa  bei  eiaer  si 
schweren  Form  der  Erkrankung,  wie  sie  unsere  Patientin  darbat,  nach 
mehrstündigem  Aufenthalt  des  Tampons  in  der  Nase,  die  Uom 
stundenweise  frei  gelassen  werden  konnte,  ohne  dass  von  deradr 
empfindlichen  Umgebung  der  Kranken  eine  Spur  von  P6tor  wak^ 
genommen  wurde.  Es  verdient  dieses  Moment  besonders  herv««> 
gehoben  zu  werden,  weil  man  bei  keiner  anderen  Art  der  Bdiasi- 
lung  dieses  Leidens  in  so  kurzer  Zeit  einen  auch  nar  annähend 
so  günstigen  Erfolg  erzielt,  wie  bei  der  Tampontherapie. 

Was  die  Art  der  Zusammensetzung  des  Secrets  und  spedd 
die  Natur  der  demselben  jenen  diarakteristischen  FOtor  verleibeadm 
Stoffe  anlangt,  so  werden  hoffentlich  sorgfältige,  in  dieser  RidHmg 
angestellte  chemische  Untersuchungen  uns  bald  Klarheit  darilber 
verschaffen  und  es  .dürfte  vieUeicbt  unter  Anwendung  des  Wall^ 
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Mipoiis  auch  geiiogen,  fiber  die  physiologische  Bescbaifenheit  der 
nm  den  seeretorischen  ElemeoteD  der  Ntsenschleimhaut  gelieferten 
FlQssigkeit  mehr  und  geoauere  Rande  su  erhalten  als  dies  bisher 
der  Fall  ist;  jedenfalls  ist  in  dem  Tampon  ein  bequemes  und 
gleiehzmtig  schonendes  Verfahren  gegeben,  nm  in  kurzer  Zeit  fQr 
doe  chemische  Untersuchung  ausreichende  Secretmengen  zu  er- 
halten. 

Bezüglich  der  in  dem  Secret  gefundenen  Mikroorganismen 
kann  ich  mich  nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  derselben 
kurz  fassen ;  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  denselben  eine  pathogene 
Bedeutnng  irgend  welcher  Art  nicht  zukommt  und  dass  wir  es 
vielmehr  mit  fQr  den  lebenden  Organismus  durchaus  ungefährlichen 
nnlnissbakterien  zu  tbun  haben.  Wenn  trotzdem  bei  der  Einver- 
Idbung  der  an  ihnen  reichen  Secretmassen  In  gewisse  Tbeile  des 
tkierischen  Kdrpers  deletHre  Wirkungen  zu  beobachten  waren,  wie 
hei  der  Injection  der  FlOssigkeit  in  die  vordere  Augenkammer,  in's 
Daterhautgewebe  und,  wie  ich  noch  hinzufügen  will,  in  den  Pleura- 
laom,  Wirkungen,  durch  welche  theils  der  Verlust  eines  Organs, 
tbeils  der  Tod  des  Versocbstiiiers  herbeigeführt  wurde,  so  sind 
diese  Ereignisse  mit  Sicherheit  nicht  auf  Rechnung  der  in  die 
^ftemasse  des  Thiers  eingedrungenen  Organismen  zu  setzen,  wie 
tos  dem  bald  gänzlichen  Fehlen,  bald  nur  spärlichen  Vorhanden- 
sein der  letzteren  sowohl  am  Orte  der  Injection,  als  auch  in  davon 
entfernt  gelegenen  Organen,  als  auch  endlich  in  der  Blutmasse  des 
vom  Versuch  benutzten  Thiers  hervorgeht.  Wir  haben  es  also  bei 
deo  pemitiösen  Wirkungen  des  Secrets  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  mit  einem,  unter  dem  Einfluss  dieser  Mikroorganismen  ent- 
standenen, chemischen  Gift  zu  thun,  über  dessen  Natur  weitere 
Untersuchungen  unter  Zufaülfenahme  von  Chemie  und  Thierexperi- 
ment  Aufscbluss  zu  bringen  im  Stande  sein  dürften. 

Ich  möchte  am  Scbluss  dieser  Betrachtungen  mit  einigen 
Worten  noch  auf  ein  paar  klinische  Gesichtspunkte  eingehen,  die 
mir  einer  erneuten  Erörterung  nicht  unwerth  erscheinen,  ich  meine 
aof  den  Zusammenhang  der  in  Rede  stehenden  Nasenerkrankung  mit 
Obr^  und  Rachenaffectionen.  Es  ist  eine  klinisch  wiederholt  constatirte, 
anatomisch  erhärtete  Thatsache,  dass  sich  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen, zur  Schleimhantatrophie  führenden  Rhinitis  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  herausbilden,  die  (sc.  Erkrankungen),  .durch  ein  directes 
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Forlkriecben  des  Prozesses  von  der  NaseDböhle  aus  in  die  mit  d«<- 
selben  in  offener  Verbindung  befindlieheo  Nebeniüume  entstehend, 
als  Gomplicationen  des  Grundleidens  tufeafassen  sind.  Dem  gegit- 
über  muss  es  als  auffallend  bezeichnet  werden,  dass,  was  Obrigens 
auch  mit  den  Beobachtungen  von  Michel  fibereinstimmt,  srait 
während  des  Bestehens  chronischer  Nasenschleimbaatentzllndunsea 
▼erbUltnissmllssig  hSufig  auftretende  Ohraffectionen,  sie  mOgeo  oqb 
in  einfachen  Tubenkatarrhen,  in  mit  serOsem  oder  eitrigem  Ergo» 
in  die  Paukenhöhle  verbundenen  oder  in  jenen  trockenen,  za  Ai- 
hSsivprozessen  Veranlassung  gebenden  Mittelohrentzflndangeo  ke- 
stehen,  sich  im  Gefolge  der  Rhinitis  chronica,  atroph,  foetida  vor 
Susserst  selten  entwickeln;  andererseits  scheint  Politzer')  durch» 
Recht  zu  haben,  wenn  er  die  Ozaena  unter  denjenigen  Ursacta 
anführt,  welche  die  Rückbildung  einmal  etablirter  MittelobraffetiiotteB 
hintanhalten  und  dadurch  dem  Entstehen  von  AdhisiTprozeasei 
bei  trockenen  Entzündungen  Vorschub  leisten,  sowie  andererseils 
die  Fortdauer  von  Mittelohreiterungen  bedingen.  Als  Bestitignag 
dieser  letzten  Behauptung  kann  jedenfalls  die  bei  unserer  Patieatia 
beobachtete,  seit  Jahren  bestehende  Otorrhoe  dienen;  dieselbe  war, 
wie  sich  anamnestisch  feststellen  Hess,  nicht  nur  darcb  eine  ut 
dem  Nasenübel  in  keinem  Gonnex  stehende  Erkrankung,  nehmUA 
Scharlach,  sondern  auch  vor  dem  Ausbruch  der  Rhinitis  herbei- 
gefQhrt  worden,  hat  sich  aber  durch  eine  ausserordentliebe,  jed« 
Therapie  trotzende  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet,  wofür  ausser  der 
coexistirenden ,  prognostisch  in  Bezug  auf  Heilbarkeit  buchst  oa- 
günstigen,  fütiden  atrophirenden  Rhinitis  kein  anderes  Stiologiscta 
Moment  ausfindig  gemacht  werden  konnte.  Es  ist  mir  zwar  ge- 
lungen, durch  eine  während  zweier  Monate  consequent  fortgeführte 
locale  Behandlung  die  Ohreneiterung  auf  ein  Minimum  zu  redudm, 
nicht  aber  zum  gänzlichen  Sistiren  zu  bringen.  Jedenfalls  lehrea 
solche  Beobachtungen,  dass  die  schon  an  sich  nicht  günstige 
Prognose  einer  jeden  chronischen  Mittelohreiterung  durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  einer  atrophirenden  fOtiden  Rhinitis  erheblidi  fe^ 
schlechtert  wird. 

Was  weiter  die  Beziehungen  zwischen  der  uns  bescbIftigeDdei 
Nasenerkrankung  und  gewissen  Halsaffectionen  anlangt,  so  bat 

•)  Lehrboch  d«r  Ohrenheilkonde  Bd.  II.  S.  382  o.  770.    18S3. 
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faUs  Micbel  bereits  im  Jahre  1876  in  seioer  Monographie  ^Krank- 
beiien  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraums^  auf  das  httufige 
Zusammentreffen  zwischen  Ozaena  und  Pharyngitis  sicca  aufmerk* 
sam  gemacht  und  die  an  der  Rachenschleimhaut  auftretende  Trocken- 
heit fUr  eine  Folge  atroph irender  Vorgänge  derselben,  unzureichen- 
der Tbätigkeit  der  ScbleimdrQsen  erklärt,  eine  Vermuthung,  welche 
darcb  darauf  bezügliche  anatomische  Untersuchungen  meinerseits^) 
besUtigt  worden  ist  In  seiner  bereits  mehrfach  erwähnten  Arbeit 
kommt  auch  Bosworth  auf  das  Verhältniss  dieser  beiden  Erkran- 
kangcD  zu  sprechen  und  giebt,  unter  gänzlicher  Ignorirung  der  von 
Michel  hierüber  ausgesprochenen  Ansicht,  für  das  Zustandekommen 
der  Halsaffectionen  die  folgende  Erklärung.  „The  accumulation  of 
dry  crusts  in  the  nose  with  ihe  atrophy  of  the  turbinated  bones 
robs  the  nares  of  their  normal  function,  by  which  the  inspired  air 
18  rendered  warm  and  meist«  Hanoe  the  air  which  reaches  the 
pbarynx,  is  abnormally  dry,  and,  consequently,  its  membrane  is 
800D  depriTcd  of  its  moisture.  The  Pharyngitis  sicca,  therefore,  is 
a  Symptom,  artificially  produced,  rather  than  an  extension  of  ihe 
diaease.^  Die  Unrichtigkeit  dieser  Dednctionen  von  Bosworth  lässt 
sieb  indess  ohne  Weiteres  beweisen;  denn  abgesehen  davon,  dass 
anatomisch  ein  Qber  alle  Schichten  der  Rachenscbleimhaut  gleich- 
mSssig  verbreiteter,  atrophischer  Zustand  in  der  eben  citirten  Arbeit 
Ton  mir  constatirt  worden  ist,  bestehen  meines  Erachtens  sehr 
wesentliche  Unterschiede  zwischen  einer  aus  irgend  wel- 
cbem  Grunde  trocken  gewordenen  und  einer  von  soge- 
nannter Pharyngitis  sicca  befallenen  Rachenscbleimhaut, 
Unterschiede,  die  so  charakteristisch  sind,  dass  es  wunderbar  er- 
acbeinen  muss,  wie  ein  Beobachter  von  der  Erfahrung  Bosworth's 
diese  beiden  Zustände  als  identisch  bezeichnen  kann.  Endlich  aber 
mttsste,  wenn  die  Argumentation  von  Bosworth  richtig  wäre,  mit 
dem  Fortfall  der  Borkenbildung,  wie  er  durch  den  Gottstein'schen 
"Wattetampon  so  prompt  erreicht  wird,  die  Trockenheit  der  Rachen- 
scbleimhaut schwinden,  was  indess,  wenn  man  es  mit  einer  aus- 
gesprochenen Pharyngitis  sicca  zu  thun  hat,  bisher  nicht  beobachtet 
sein  dOrfte;  wir  hätten  es  ja  sonst  durch  ein  sehr  einfaches  Mittel 
in  unserer  Hand,  die  bei  der  erwähnten  Rachenaffection  vorhandene, 

■)  Dieses   Arcbi?  Bd.  LXXV.   S.  68.     Pathologisch -anatomische  Dotenochongeo 
über  OzaeoB. 
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den  betreffeideD  Krmheo  bOdttt  IMige,  IberapeoliBdi  so  sehirar 
bekämpfbare  Trockenheit  la  büeiiigeB.  Im  Uebrigeo  kattn  ieh  mich, 
wie  seiner  Zeit  mit  Miebel,  stieb  jetst  mü  Bosworth  midkx  eis- 
verstanden  erklären,  wenn  letzterer  segt  „this  syoiploai  (se.  dry 
Pharyngitis)  is  Tery  eonstant,  and  ils  oeeorrene  shovld  alwsfi 
suggest  an  examination  of  tbe  nasal  eavity  for  Ihe  pralnbte  es- 
stence  of  an  atrophie  nasal  eatarrh^;  leb  habe  eiiie  ganze  Reibe 
von  ausgesprochenen  Fällen  von  Pharyngitis  sicca  gesehen,  m  dsMi 
mit  Sicherheit  jede  Nasenerkrankang  ausgeschlossen  werden  kooato 
und  andererseits  verschiedene  Fllle  von  zweifellos  flHider  atrqikh 
render  Rhinitis  (Ozaena  simples)  bei  denen  von  einer  Pbarysgitii 
^cca  nicht  die  Rede  war.  Dass  das  Zusammentrtfeii  Mder  &«- 
krankongeo  durchaus  nicht  erforderlich  ist,  beweist  aoeh  der  wm- 
mehr  mitzotbeilende ,  jüngst  zur  Section  gekommene  Fall,  den  mI 
der  Liebeswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Bülau  verdanke« 

Et  handelt  ticb  om  einen  bei  seiner  am  29*  Janoar  d.  J.  erfolgteo  AnfaiAM 
25  Jahre  alten  nnd  bis  auf  den  fon  Jogend  auf  bestebenden,  SbelriedieiidfB  Aai- 
flosa  ans  der  Nate,  seiner  Angabe  nach  bis  dabin  gesunden,  anch  berediUr  mM 
belasteten  Menseben,  der,  die  Erscbeinungen  der  pemldöseo  AoSmie  darbieicai, 
unter  stetig  zunebmender  Schwache  nnd  nachdem  sich  ferbSltnisemissig  frahieiiig 
Oedem  der  Beine  eingestellt  hatte,  am  25.  Juli  d.  J.  xa  Grnnde  gegangen,  am  Ü 
zur  Section  gekommen  war.  Dieselbe  ergab  bochgndige  Fettentartong  des  Hm- 
fleiscbes,  Blutungen  in  das  Ependym  der  Bim? entrikel ,  in  die  Netahaot  nd  üi 
weichen  Bflckenmarksbinte,  ein  exquisit  rothes,  himbeergeleearttges  Mark  in  da 
untersuchten  Bohrenknochen,  Ascites  anasarca,  so  dass  nach  dieaem  Befund  & 
klinische  Diagnose  bestätigt  werden  konnte. 

Mit  Bucksicht  auf  den  intra  fitam  beobachteten  hochgradigen  Foetor  ex  i 
wurde  nach  der  Schalle'schen  Methode  der  die  Nasenhöhle  nnd  beide  ( 
beherbergende  Theil  der  ScbSdelbasis  entferst  ond  einer  sorgfiltigen  Paluisuibt 
unterzogen,  wobei  sich  Folgendes  ergab.  Beide  NssenhSIftea  Bulfailead  gnJMJa 
so  dass  man  von  vom  her  muhelos  in  den  Nasenrachenraum  blicken  kann;  reckü 
wird  der  Einblick  etwas  erschwert  durch  eine  am  Septnm  in  der  Höhe  des  mittkna 
Nasenganges  von  vom  nach  hinten  verlaufende,  sich  nach  hinten  xa  aflaahfick 
verdickende  Leiste  (Entwlckelungsanomalie).  Nach  dem  Anlegen  je  einet  lateri- 
Wirts  vom  Septnm  narlnm  gefflbrten  aagittalen  Sigeschaittea  erweist  aM  an  km 
auseinandergeklapptea  Priparat  die  Schleimhaut  starfc  gerothet;  im  fordefna  i 
des  linken  unteren  Nasenganges,  aber  der  linken  Hllfte  des  Septmi  dickt 
des  Nasenbodens  und  etwa  In  seiner  Mitte,  sowie  im  Nasenrachenraum,  beaoad 
Bachendach  ond  um  die  Tubenwulste  hemm  dunkel  scbiefrig  gef&rbt.  B^de 
Muscheln  enorm  atrophisch ,  nach  hinten  zu  allmihlich  verstreichend  ond  aar  ab 
niedrige  Firste  die  Umgebung  öberragend.  Die  fibrigen  Mnsebeln  l>eidtiaüls  w- 
baltnissmassig  gut  entwickelt ;  an  den  Nebenhöhlen,  abgesehen  von  nngickhar  Gnm 
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te  KeilbeiiihSUeBv  dtMD  liftke,  kldatra  «ioe  etwas  odenatike  SobieiaihaataiMkl«W 
dong  zaigt,  nichU  Erwlboenawertbea,  dM  Siebbeinlabyrinth  wenig  geräumig,  der 
oracoe-perioatale  Üebenog  fiber  den  Siebbeinmnacbeln  aosaerordentlicb  dann.  In 
beiden  Naaenbilften  befinden  ticb,  dem  ScbleimObenng  allenthalben  anfliegend, 
miiafurbene,  den  bekannten  widerlichen  Fötor  ferbreitende,  durch  den  Wasaerstrabl 
iekht  entfembare,  nicht  zu  Borken  eingetrocknete  Seeretmaseen,  deren  mikroako- 
pbeba  DntaivoehoDg  (an  abarblttteD,  gefirbten  Trockenpriparaten)  einen  anaaer- 
ardeotlichen  Reichtham  an  Hikroorganlamen  fon  der  oben  beschriebenen  Beschaffen- 
heit erglebt,  ao  dasa  die  spärlich  forhandenen  lelltgen  Elemente  follstindig  in  den 
Hiotergrund  treten,  Reaction  der  Seeretmaseen  neutral.  — 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  SchleimbautstQcke  aus  der  Regio 
nspiratoria  und  olfactoria  in  Mflller'scher  Lösung  und  Alkohol  gehfirtet  und  mit  Eosin 
aad  Methylfiolett  (doppelt)  oder  nur  mit  letzterem  (einfach)  gefärbt.  Die  wesent- 
hcken  Tefftnderongen  betreffen  die  ans  der  aigentlichen  Riechgegend  stammende 
Schleimhaut  und  docnmeotiren  sich  hier  in  einem  aosaerordentlicb  hochgradigen 
Sehwund  der  drfisigeo  Elemente,  so  dass  die  Mucosa  Ihren  Charakter  als  solche  im 
Wesentlichen  eingebösst  bat.  Man  kann  eine  ganze  Reihe  ?on  Gesichtsfeldern  dorch- 
mastem,  ehe  man  auf  ein  als  DrQsenschlauch  anfzufassendes ,  bald  quer-,  bald 
liagt-  oder  schrlggetroffeoes  Gebilde  trifft;  dabei  ist  das  bindegewebige  GerGst  der 
ScUeimhant  sowohl  um  die  noch  forhandenen  Drflsenelemente  als  in  dem  dicht  an 
das  Epithel  grenzenden  Stratum  mSssIg  klelniellig  infiltrirt,  eine  Verilndemng,  welche 
gegen  den  periostalen  Theil  des  Schlelmhautnberzogea  hin  follstgndig  ferschwindet. 
Der  Reichthum  der  Schleimhaut  an  Gefkssen  Ist  kein  geringer,  dieselben  erscheinen 
Übrigens  durchaus  normal,  desgleichen  erweisen  sich  die  auf  den  Durchschoitten 
sichtbaren  Nerfenbnndel  als  normal.  Das  Epithel  Ist  dorchgehends  in  bald  ein-^ 
bald  mehrfacher  Schichtung  erhalten  und  bietet  aeinem  Charakter  nach  nichts  Pa- 
tbelogiscbea  dar.  Die  Dicke  dea  gesammten  mucos-periostalen  Uebersoges  ans 
dieser  Gegend  beträgt  knapp  1  mm.  —  Die  aoa  der  Reg.  respirat  stammende  Mu- 
cosa Ist  anf  Querschnitten  nur  wenig  fiber  1  mm  dick,  das  wohlerbaltene  Cylinder- 
epithel  ist  fast  durchweg  rielfach  geschichtet  und  grenzt  nach  unten  an  eine  bia 
sor  Grenze  der  eigentlichen  Mucosa  an  das  auffallend  dfinne  Periost  herabreichende, 
•Qsserordentllch  dichte,  und  diffus  kleinzellig  Inflltrtrte  Zone,  Innerhalb  deren  wobl- 
tttwlckelte,  mit  glasigem  Inhalt  geffillte  und  meist  eine  wandstflndige  epitheliale 
Aaskleidung  erkennen  lassende  acinöse  Drflsen  in  nicht  unbetrichtiicher  AotabI 
Mtbar  sind.  Bezüglich  der  Nenren  und  Gefitose  gilt  auch  hier  daa  ffir  die  aua 
der  Reg.  olt  stammenden  Schnitte  Gesagte.  — 

Wir  haben  es  also  auch  in  diesem  Falle  mit  einem  cbreniseb 
•attOndliebenf  nirgends  Ton  SabstanzTerlosten  an  der  erkrankten 
Sehleimhant  begleiteten  Prozess  zu  than,  der,  Ober  den  respiratori- 
Mben  nnd  olfactoriscben  Tbeil  der  Maeosa  verbreitet,  an  dem  letzteren 
ze  dem  typiscben  Bilde  der  Atropbie,  zur  Umwaadlung  der  Schleim- 
baut  in  eine  mehr  bindegewebige  Membran  geführt  and  den  Unler- 
S^eg  des  bei  weitem  grOssten  Tbeils  der  io  dieser  Region  normaler 
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Weise  TorhaadeneD  drOsigen  Elemente  im  Gefolge  gehdit  htt  la 
Gegensatz  hierzu  befindet  sich  der  Prozess  io  den  die  Reg.  respintor. 
auskleidenden  Schleioibautstacken  in  einem  noch  TerbillnissaiSaBig 
frühen  Stadium,  zum  Schwund  der  drflsigen  Elemente  ist  es  hier 
noch  nicht  gekommen,  eine  Thatsacbe,  die  um  so  mehr  berTO^ 
gehoben  zu  werden  verdient,  als  ja,  wie  von  dem  Pal.  anamnesüBCk 
angegeben  wurde,  der  Beginn  seines  Nasenleideos  bis  io  die  frflhcste 
Jugend  zurückdatirt.  Und  trotzdem  bestand  auch  hier  ein  FStor, 
wie  er  an  Intensität  nichts  zu  wünschen  Übrig  Hess,  so  dass  tiui 
diese  Beobachtung  die  von  mir  früher  ausgesprochene,  gleidifyii 
auf  anatomische  Untersuchungen  gestützte  Vermuthong  zu  bestitiga 
im  Stande  sein  würde,  wonach  gerade  dem  Sehwund  der  Bowoai^- 
sehen  Drüsen  der  wesentliche  Antheil  zufaUen  sollte,  um  die  Ar 
das  Auftreten  des  Fötor  in  erster  Reihe  erforderliche  Bedingos^ 
wie  sie  in  der  chemischen  Alteration  des  Nasensecrets  gegeben  ist, 
herzustellen;  es  scheint  eben  gerade  in  der  Mischung  des  SecreH 
beider  in  der  Schneider^schen  Membran  vorhandenen  DrOsenforaMi 
dasjenige  wesentliche  Moment  zu  liegen,  welches  einer  Zeraetziig 
dieses  Secrets  selbst  in  denjenigen  Fftllen,  wo  es  unter  sonst  gei- 
stigen VerhSltnissen  zur  Borkenbildung  kommen  kann,  vorbeogL 
Kommt  es  im  Verlauf  eines  chronisch-entzündüchen  Prozesses  an 
der  Nasenschleimhaut  zur  Verödung  eines  grossen  Tbeils  oder  g» 
sllmmllicher  Bowman'scher  Drüsen,  dann  bietet  der  Fortbesittd 
selbst  eines  in  annähernd  normaler  MAchtigkett  vorhandenen  Lagen 
traubiger  Drüsen,  wie  in  unserem  Falle,  keinen  Ersatz  fOr  dieses 
Ausfall  und  es  greifen  sofort  jene  Ver&nderungen  in  der  cbemischca 
Zusammensetzung  des  Nasensecrets  Platz,  welche  der  Zersetzoig 
desselben  unter  dem  Einfluss  von  Mikroorganismen  der  beschriebe- 
nen Art  Vorschub  leisten.  — 

Ich  wende  mich  nunmehr  zur  Besprechung  eines  weiteren,  sick 
aus  der  Betrachtung  des  beschriebenen  Präparats  ergebenden  Ge- 
sichtspunkts, ich  meine,  der  auch  in  diesem  Falle  eoostatirtett  Ge- 
räumigkeit der  Nasenhöhle.  Es  ist  dieses  Symptom  von  jeher  vot 
sämmtiichen  Beobachtern  auf  die  aufTallende  Kleinheit  der  Nasea- 
muscheln,  spedell  der  unteren,  zurückgeführt  worden  und  ov 
darin  divergirten  die  Ansichten,  dass,  während  Zaufal  und  einzelae 
Andere  diese  Kleinheit  für  angeboren  und  die  chronische  Schlein- 
hautentzündung  für  secundär  halten,  die  bei  weitem  grösste 
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iah)  der  Autoren  umgekehrt  die  SchleimbauterkrankUDg  für '  das 
Wesentticbe  des  Prozesses  erklSrte,  Id  deren  Gefolge  sich  die 
Atrophie  der  Muscheln  secundfir  entwickelt  Ich  würde  es  ver- 
mieden haben,  auf  diese,  wie  ich  glaube,  auf  Grund  der  vorliegen- 
den anatomischen  Untersuchungen  endgültig  entschiedene,  von  mir 
selbst  mehrfach  erörterte  Frage  hier  nochmals  einzugehen,  wenn  ich 
nicht  durch  die  mehrfach  citirte  Boswortb'sche  Abhandlung  dazu 
veranlasst  worden  wSre;  der  amerikanische  Autor  kommt  nebmlicb, 
gelegentlich  der  Besprechung  dieses  auch  von  ihm  constatirten 
Symptoms  (S.  15),  zu  der  buchst  merkwürdigen  Erklärung,  dass  die 
zur  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle  führende  Atrophie  der  Muscheln 
durch  den  von  dem  angetrockneten  und  eingedickten  Secret  auf  die 
Muscheln  ausgeübten  Druck  herrühre.  „This  atrophy  is  undoubtedly 
due,  in  part,  to  this  direct  pressure  upon  the  hone,  but  its  mode 
of  action  is,  of  course,  to  interfere  with  the  nutrition  of  the  hone 
by  the  pressure  upon  the  membrane  and  the  submucous  tissue 
wbich,  in  this  region,  forms  the  periosteum,  or,  at  least,  is  merged 
with  it^  Ich  halte  es  nicht  für  erforderlich,  auf  eine  Widerlegung 
des  ersten  Theils  dieser  mehr  als  gezwungenen  Deutungsweise  ein- 
zugehen und  muss  nur  dagegen  ernstlich  Verwahrung  einlegen, 
dass  Bosworth  (S.  16)  die  Behauptung  aufstellt  „Hartmann, 
Gottstein  and  PrAnkel  speak  of  this  condition  of  the  turbinated 
bonos  as  a  lack  of  development  rather  than  an  atrophy^;  mir  we- 
nigstens ist  es  niemals  auch  nur  entfernt  in  den  Sinn  gekommen, 
die  Kleinheit  der  Muscheln  als  eine  Entwicklungshemmung  aufzu- 
fassen, vielmehr  habe  ich  mich  schon  in  meiner  ersten,  im  Januar 
1879  erschienenen,  den  Gegenstand  berührenden  Arbeit^)  auf  Grund 
makro-  und  mikroskopischer  Untersuchungen  ganz  bestimmt  in  fol- 
gender Weise  geäussert  „Dass  durch  diese  ausgedehnte  und  über 
die  ganze  Schleimhaut  gleichmSssig  verbreitete  chronische  Entzün- 
dung mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  es  schliesslich  auch  zum 
Schwund  des  darunter  befindlichen  Knochens  kommt, 
darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja 
Ton  dem  atrophirendeo  Prozess  auch  der  periostale  Theil 
der  die  Nasenhöhle  auskleidenden  Membran  in  erheb- 
licher Weise  befallen  ist^;  und  dem  Sinne  nach  gleichlautend 
beisst  es  in  einer  im  Februar  d.  J.   von  mir  verOfTentlicbten  Ar- 

■)  Dietet  Archiv  Bd.  LXXV.  S.  58. 

ArchiT  f.  path.  Anat.  Bd.  XC.  Hft.  8.  34 
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beit*)  „dass  die  Weite  der  Nasenhöhle  als  das  Endsladiiflii  dacr 
diffusen,  anfangs  hyperplastischen  und  spiterhin  (bei  datn  diq^ 
ponirten  Individuen)  zur  Atrophie  führenden  Rhinitis  anzosehcn  iit* 

Dm  ganz  kurz  der  Aetiologie  des  oben  mitgetheflten  M« 
zu  gedenken,  so  liefert  uns  dieselbe  den  strieten  Beweis  fllr  d» 
Vorkommen  der  atrophirenden  fOtiden  Rhinitis  (Ozaena  simptei) 
unabbXngig  von  einer  constitutionellen  Erkrankung,  spedell  im 
Syphilis  und  Scrophalose  und  yerdient  in  dieser  Beziebnag  ii 
Parallele  zu  dem  ersten  der  beiden  yon  Krause*)  besehriebeaai 
FSIle  gesetzt  zu  werden;  dem  entsprechend  wird  die  Ansidit  d»- 
jenigen  Autoren,  welche,  wie  z.  B.  Schliff  er,  die  „Ozaena  inoMr 
auf  dyskrasiscbem  Boden  ^  entstanden  betrachten,  zu  modificiren  iob. 

Ich  kann  es  mir  nicht  Yersagen,  zum  Schluss  mit  weniges 
Worten  auf  die  Therapie  der  uns  bescbifligenden  Krankheit  eia- 
zugehen,  wozu  mir  die  Veranlassung  eine  mir  im  Original  bedaae^ 
lieber  Weise  nicht  zug&ngig  gewesene  Abhandlung  Ton  Bovel*) 
giebt.  Der  Verfasser  behauptet  nehmlicb,  dass  die  Behandlung  des 
in  Rede  stehenden  Leidens  nur  eine  operatiTO  sein  rauan  und  e^ 
klKrt  alle  anderen  Mittel  für  unwirksam.  Bovel  verfllhrt  dabei  ea, 
dass  er  am  herabhängenden  Kopf  des  narcotisirten  Patienten  die 
erkrankte  Schleimhaut  mit  dem  scharfen  Löffel  auskratzt  und  nacb- 
her  mit  dem  Galvanokauter  ausStzt,  wobei  die  erkrankten  zotügea 
und  geschwungen  Schleimhautpartien  von  den  gesunden  sehr  gut 
durch  das  GefQhl  zu  unterscheiden  seien.  —  Nach  dieser  Setilde- 
rung  zu  schliesseo,  scheint  es  sich  in  den  Boverschen  Fillen  ua 
alles  Andere  als  um  eine  „katarrhalische  Ozaena^,  um  Haerderkru- 
kuogen  des  knöchernen  NasengerQsts  mit  consecuti?en  SchleioihaQl- 
erkrankungen  oder  ähnliche  Prozesse  gehandelt  zu  hallen,  denn  aar 
so  ist  es  möglich,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  maeben,  nie 
Rovel  von  einer  Entfernung  „zottiger  und  gescbwüriger  ScbleiBh 
hautpartien"  reden  kann.  Bei  der  einfachen,  zur  Scbleimhaii- 
atrophie  fahrenden  mit  Fötor  verbundenen  Rhinitis  handelt  esaiek 
ja,  wie  doch  die  nunmehr  in  nicht  eben  geringer  Zahl  vorliegendea, 
in  der  Hauptsache  übereinstimmenden  Sectionsbefünde  zur  Evidau 

>)  LUetM  Archiv  Bd.  LXXXVII.  S.  290. 
*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  LXXXV.  Heft  2. 

*)  De  Toz^oe  catarrbal.,    Be?ae  m^dic  de  la  suisse  Romaine.    No.  5.   f9St 
Beler.  im  Geolralblatt  f.  klio.  Medicin.    No.  18. 
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bewei86D,  nicht  um  eine  die  Scbleimhaut  heerdwdse  befalleode, 
sondern  um  eine  diffus  Dber  dieselbe  Terbreitete,  ohne  GeschwQre- 
bildung  einbergehende  Erkrankung,  bei  der  es  schwer  sein  dürfte, 
in  der  Yon  BoYel  angegebenen  Weise  operativ  vorzugehen,  wenn 
anders  man  nicht  die  Schleimhaut  von  sfimmtlichen  Muscheln  ent- 
fernen will;  im  Uebrigen  kann  von  einem  derartigen  Eingriff  doch 
wobl  nur  im  hypertrophischen  Stadium  der  Erkrankung  die  Rede 
sein  und  auch  dann  erscheint  mir  die  in  schonender  Weise  unter 
Leitung  des  Spiegels  nach  dem  Vorschlage  von  Loewenberg, 
Gottstein  u.  A.  angewandte  Galvanokaustik  vor  der  ohne  Gootrole 
des  Auges  ausgeObteo,  wenig  zarten  Methode  Bovers  bei  Weitem 
den  Vorzug  zu  verdienen.  — - 

In  neuerer  Zeit  hat  Volkmann  ^)  zur  Behandlung  der  „Ozaena 
foetida  Simplex^  die  totale  Entfernung  der  unteren  und  des  grOssten 
Theils  der  mittleren  Muschel  mittelst  Hohlmeissels  vorgeschlagen; 
das  Verfahren  ist  etwas  weniger  energisch  als  dfe  von  Bovel  aus- 
geübte Ausschabung  der  Nasenhühle,  indess  wenn  inan  überlegt, 
dass  die  Volumenszunahme  der  Muscheln  im  ersten  Stadium  der 
Erkrankung  nicht  sowohl  auf  einer  Verdickung  des  Knochens  als 
vielmehr  auf  einer  Hyperplasie  der  Mucosa  beruht,  die,  wie  in  den 
beiden  Volkmann'schen  Fällen,  zur  Raumbeengung  in  der  Nasen- 
höhle und  zur  Stagnation  von  Nasensecret  Veranlassung  geben 
kann,  dann  erscheint  es  jedenfalls  sachgemXsser  die  hyperpiastische 
Sehleimhaut  therapeutisch  in  Angriff  zu  nehmen,  als  ohne  Weiteres 
die  für  die  Function  der  Nasenhöhle  gewiss  nicht  bedeutungslosen 
nnteren  und  Theile  der  mittleren  Muscheln  zu  entfernen. 

Zudem  wissen  wir,  dass  gerade  in  denjenigen  FSlIen,  wo  es 
spontan,  unter  dem  Einfluss  des  Krankheitsprozesses  zu  einem  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  Schwund  der  Muscheln  gekommen,  wo 
also  füglich  von  einer  Raumbeengung  in  der  Nasenhöhle  nicht  mehr 
die  Rede  ist,  der  Fütor  am  intensivsten  fortbesteht  Diese  Deber- 
legungen  lassen  es  mir  auch  fraglich  erscheinen,  ob  die  von  Volk- 
mann  vorgeschlagene  Operationsmethode  im  Stande  sein  wird,  sich 

>)  CentrelblaU  fflr  Gbirargie.  No.  5.  1S82.  —  Der  Amdrock  .OiaeM  foetida 
timplez*  stellt  meines  Eracbteos  eioeo  PleoDasmos  dar,  es  geoflgt,  weno  das 
Wort  Ozaeoa  schon  einmal  beibehalten  werden  soll,  tn  sagen  »Oiaena  Sim- 
plex" oder  es  tritt  an  dessen  Stelle  die  das  Wesen  der  Affection  aasdrfickende 
Bezeichnung  ,  Rhinitis  foetida  chronica  atrophicanr". 

34« 
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bei  der  Behaadlung  der  Rhinit.  chron.  atrophicans  foetida  (Ox 
Simplex)  einzubürgero,  zumal  Vclkmann  aosdrfleklich  hemerka, 
dass  zur  Beseitigung  des  Fötors  auch  nach  der  Operation  die  Appli- 
cation roedicamentöser  Stoffe  und  die  Tampooade  erforderlich  ge- 
wesen ist;  jedenfalls  war  also  die  Wirkung  der  Operation  als  sol- 
cher keine  radicale  und  was  die  schiiessliche  Heilung  der  bddea 
Volkmann'schen  Fälle  betrifft,  so  wissen  wir  nieht,  ob  dieselke 
eine  daaemde  gewesen  ist,  ob  auch  nach  wochen-  and  monate- 
langem Aussetzen  jeder  localen  Behandlung  der  Fötor  dauernd  ver- 
schwunden blieb.  — 


XX. 

Veber  Fettnekrose,  eine  zuweilen  tSdttiche  Krankheit 
des  Menschen. 

Von  Dr.  W.  Baiser, 

praot.  Arzt  in  Sonneberg  I.  Thür. 
(Hierzu  Taf.  IX.) 


In  seiner  Arbeit  „Ober  die  sympathischen  ErkrankoDgen  d« 
Knochenmarks  bei  inneren  Krankheiten",  (dieses  Archiv,  Bd.  56, 
S.541)  erwähnt  Ponfick  eine  eigenthOmliche  Affection  des  Markes  ia 
Form  multipler  Verfettungsheerde,  die  er  einmal  bei  einem  sekr 
stark  abgemagerten  hydropischen  Mädchen  gefunden  haL  Die  bdl- 
bernsteingelbe  Markmasse  sah  auf  der  Scbnittfllche  durch  eine  Ua- 
summe  submiliarer  weissgelblicher  Heerde  wie  best&ubt  aas.  Die 
mikroskopische  Analyse  lehrte,  dass  dies  Aussehen  auf  einer 
haften  Anhäufung  sehr  grosser  mit  dicht  gedrängten  ganz 
PettkOrnchen  gefüllter  Zellen,  colossaler  KOmchenzellen  berukle, 
von  denen  die  meisten  durch  Umfang  und  Gestalt  ihre  IdentilSt 
mit  Fettzellen  nicht  zu  verläugnen  vermochten.  Daneben  fand« 
sich  schmalere  langgestreckte  Zellen,  in  einem  mehr  oder  weniger 
vorgerückten  SUidium  fettiger  Metamorphose,  die  an  manchen  der 
Heerde  durch  fortschreitenden  Zerfall  bereits  zur  Entstehung  eiaer 
feinkörnigen  Detritusmasse  geführt  hatte.  Das  umgebende  Pareo- 
chym  zeigte  die  Charaktere  eines  in  Atrophie  begriffenen  fettigei 
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Markes.  Ponfick  glaubt  diese  AffectioQ  als  eine  disseminirte  zu 
fölliger  Nekrose  führende  fettige  Degeueratioo  des  Markgewebes 
auflkssen  zu  mQssen. 

Die  von  Ponfick  beschriebene  Veiünderung  hat  jedenflalls  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Erkrankung,  deren  Beschreibung  die 
nachfolgenden  Zeilen  gewidmet  sind;  zugleich  ist  es  das  Einzige, 
was  ich  in  dem  mir  zugSnglichen  Theile  der  pathologisch-anatomi- 
schen Literatur  Ober  ^Pettnekrosen^  resp.  ihnen  Aehnliches  habe 
finden  kOnnen. 

Untersucht  man  aufmerksam  bei  einer  grosseren  Anzahl  von 
Sectionen  das  Pancreas  und  seine  nttchste  Umgebung,  so  wird  man 
rielativ  oft  zwischen  den  DrQsenlSppcben  opake,  gelbweisse,  punkt- 
förmige bis  über  stecknadelkopfgrosse,  auf  der  SchnittflSche  meist 
ovale  Heerde  erkennen  (s.  Fig.  1  und  2),  von  denen  sich  die 
grosseren  dadurch  auszeichnen,  dass  ihre  centralen  Theile  sich  leicht 
durch  den  RQcken  des  Messers  wegstreifen  lassen.  Zuweilen  sieht 
man  auch  grossere  Heerde,  deren  Schnittfläche  nicht  mehr  gleicb- 
mSssig  glatt  ist,  sondern  bei  denen  der  centrale  Theil  bereits  von 
den  peripherischsten  Schichten  des  Heerdes  mehr  oder  weniger 
vollkommen  gelOst  ist.  Bei  anderen  ist  das  Gentrum  mit  einer 
talgartigen  Schmiere  angefüllt. 

Seltener  findet  man  diese  eigenthQmlichen  Heerde  nicht  blos 
zwischen  den  DrQsenläppchen  des  Pancreas,  sondern  auch  in  dem 
dies  Organ  umgebenden  Fettgewebe. 

Ich  hatte  mich  schon  frQher  davon  überzeugt,  dass  diese  Ver- 
inderuDg  keine  seltene  ist;  um  aber  ein  ungeflbres  Urtheil  Ober 
ihre  Hiufigkeit  zu  bekommen,  habe  ich  vor  Kurzem 0  25  Leichen 
von  Erwachsenen  ohne  Wahl  untersucht  und  dabei  fünfmal  diese 
Erkrankung  im  Bereiche  des  Pancreas  constatiren  müssen.  Ueber 
die  anderen  Befunde  bei  diesen  Leichen  giebt  nachfolgende  Tabelle 
leicht  Aufechluss. 

I.  52  Jahn  alter  magerer  Mann.    Phthiela  polmooam. 

II.  42  Jahre  alter  Maon.   Starke  Haotodeme.    Stenose  ond  loeofllcieos  der  Aorta. 

III.  51  Jabre  alter  kraftifer,  got  geoibrter  Mano.     Carcinoma  tentricnli,  perl- 

tonei  et  omenti. 

IV.  48  Jahre  alter  magerer  Mann.    Carcinoma  fentricoli. 
V.    50  Jahre  alter  magerer  Mann.    Girrhoeis  hepatla. 

*)  Geschrieben  Sommer  1879. 
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Iq  den  4  ersten  FUlen  fanden  sich  solche  Heerde  zahbvkh, 
auf  vielen  Schnitten  1 — 3,  bei  Fall  V  fanden  sich  nur  Sporen.  la 
Fig.  1  and  2  habe  ich  zwei  verschiedene  Schnitte  durch  das  Puh 
creas  von  Fall  III  geseichnet,  in  Fig.  1  einen  etwa  stecknadelkopf- 
grossen, in  Fig.  2  einen  grösseren  Heerd;  bei  dem  letacteren  war 
der  centrale  Theil  schon  theilweise  gelOst.  In  keinem  dieser  5  WSHk 
fanden  sich  mehr  als  Spuren  der  erwähnten  Verlndernag  in  den 
um  das  Pancreas  gelegenen  Gewebe. 

Der  Kürze  halber  will  ich  die  beschriebenen  Heerde  jetzt  schea 
„Fettnekrosen^  nennen,  ich  werde  spttter  den  Beweis  führen,  das 
sie  diesen  Namen  verdienen. 

Aus  obiger  Tabelle  geht  hervor,  dass  alle  5  Verstorbene  über 
40 Jahre  alt  waren;  dem  entsprechen  auch  meine  sonstigen  E^ 
fahrungen,  ich  habe  Fettnekrosen  nie  bei  Leuten  gesehen,  die  nnter 
30  Jahre  alt  waren,  im  Allgemeinen  waren  sie  bei  wohlgenihrtCD, 
fettreichen  Individuen  reichlicher. 

An  anderen  Orten  als  nur  zwischen  den  DrflsenUppchen  de 
Pancreas  und  dessen  nächsten  Umgebung  habe  ich  4  mal  dieselbea 
Veründerungen  gesehen;  Imal  im  fettreichen  Knochenmark  da« 
ttiteren  Mannes,  1  mal  in  dem  sehr  reichlichen  subpericardialen  Fett- 
gewebe ebenfalls  eines  älteren  Mannes. 

Beide  Beobachtungen  machte  ich  in  Göttingen  als  AssiateBt 
Ponfick's.  Beidemale  handelte  es  sich  um  rundliche,  opake,  weiss- 
gelbe  Heerde,  die  da  und  dort  mehr  als  linsengross  waren,  aber 
trotzdem  für  das  blosse  Auge  nirgends  Spuren  einer  LOsung  der 
Nekrosen  erkennen  Hessen.  Mikroskopisch  habe  ich  leider  diese 
beiden  Fälle  nicht  genauer  untersucht,  da  ich  damals  die  BedeotoBC 
solcher  Veränderungen  noch  nicht  kannte. 

In  den  zwei  anderen  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  sehr 
ausgedehnte  und  sehr  zahlreiche  Fettnekrosen  in  der  Umgebaag 
des  Pancreas  und  im  mesenterialen  Fettgewebe,  beidemale  sind  die 
Fettnekrosen  mit  den  von  ihnen  dirjsct  «abhängigen  Veränderungea 
als  wahrscheinliche  Todesursache  zu  bezeichnen.  Bevor  ich 
zur  genaueren  Beschreibung  dieser  Fälle  übergehe,  will  ich  wm^ 
greifend  bemerken,  dass  die  mikroskopische  Analyse  erglebt,  dass 
es  sich  bei  den  Fettnekrosen  in  diesen  tödtlicben  Fällen,  und  bei 
den  leichten  Fettnekrosen,  wie  ich  sie  so  oft  gefunden  habe,  oa 
den  gleichen  Prozess  handelt 
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L  Vnu  G.  starb  im  •tfidtischen  allgameloeo  Krankenhaosa  sa  Berlio  nach 
fliofwöcheDtlicbem  Krankealager  im  Sommer  1878.  Aos  der  RraDkeDgescbicbte, 
die  mir  ton  Herrn  Director  Dr.  Riesa  mit  Hebenswürdiger  Bereitwilligkeit  zor  Yer- 
fofOBg  f «stellt  wurde,  entnebme  ich  Folgendes :  die  32  Jabre  alte  Fran  will  früher 
Siels  scMmd  gewesen  sein,  hat  nie  geboren,  war  immer  regelmässig  menstrnirt,  zum 
letiteo  Mnle  vor  14  Tagen.  Etwa  4  Wochen  for  ihrer  Aafoahme  in  das  Kranken- 
hans worde  sie  plotslich  von  Erbrechen  befallen;  bei  dem  fon  MitUgs  bis  Abends 
dannraden  Anfalle  erbrach  sie  zuerst  schleimige,  dann  leicht  blutige,  endlich  grün- 
liche Maaaeo.  Gleich  nachher  stellten  sich  heftige  Schmerzen  fn  den  Lenden  und 
in  Rfiekes,  dann  Fieber  und  Kopfschmerzen  ein.  Der  Urin  war  auffallend  spärlich 
nnd  rotbltch.     In  der  nächsten  Zeit  schwoll  der  Leib  mehr  und  mehr  an. 

B«  d«r  Anfiaahme  5  Tage  tor  ihrem  Tode  hatte  die  sehr  krlftige,  fibermSssig 
fettreiche  Patientin  kein  Fieber,  etwas  wechselnden  Puls.  Sensorinm  frei.  Sie 
Uagile  über  Athemnoth,  Leibschmerzen  und  Schwäche. 

Die  Ontersnchnng  des  Thorax  ergiebt  nnr  Rasseln  in  der  Umgebung  beider 
Schnlterblattwinkel.  Zunge  wenig  belegt.  Kein  Erbrechen.  Enormer  Leibes- 
umfang mit  Dämpfung  In  den  abschflssigen  Partien  bei  colossalem  Panniculns. 
RekhUcbe  Deftcation.    Im  Drin  höchstens  Spuren  fon  Eiweiss. 

In  den  nichsten  Tagen  wurde  die  Temperatur  selten  subnormal  und  normal, 
meiat  acbwankte  sie  zwischen  38,0  und  38,9.  Am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme 
starb  Pat.  ganz  plötzlich,  nachdem  die  Athemnoth  sich  anhaltend  verstärkt  und  die 
Raseelgeransche  ober  den  Lungen  sich  vermehrt  hatten.  Die  von  mir  am  nichsten 
Morgen  ▼orgenommene  Section  ergab  folgendes  Resultat: 

Mittelgrosse  weibliche  Leiche.  Enormer  Panniculns  adipoans,  der  an  den  Banch- 
decken  ober  den  Muskeln  7 — 8  cm  misst,  wahrend  nnter  und  zwischen  den  Muskeln 
noch  1  cm  dicke  Fettschichten  sitzen.    Leib  colossal  vorgewölbt. 

Stand  des  Zwerchfells  rechts  dem  oberen,  links  dem  unteren  Rande  der 
4.  Rippe  entsprechend.  Die  Ünterlappen  beider  Lungen  sind  durch  lockere,  fibri- 
nöse Beschläge  ihrer  Pleuren  leicht  mit  der  Brustwand  verklebt.  In  beiden  Unter- 
lappen ansgedehote  Atelectase;  in  der  Arterie  der  rechten  Lunge  ein  entfärbtes, 
z.  Thu  erweichtes,  der  Wand  locker  adbirentes  Gerinnsel,  daa  sich  in  einzelne  Reste 
des  Ober-  nnd  in  alle  der  beiden  anderen  Lappen  fortaetzL  Nirgends  Infarcte. 
Im  Pericard  3—4  Essloffel  klarer  rother  Flüssigkeit.  Herz  gross,  schlaff.  Epi- 
cardiales  Fett  reichlich  in  die  blasse,  an  den  Papillarmnskeln  gelblich  gefleckte 
Mnscnlatnr  hereingewachsen.  Endocard  nnd  Klappen  frei.  Aorta  ascendens 
glatt,  5  cm. 

Schädeldach  breit,  ziemlich  dick  nnd  schwer.  Gehirn  und  seine  Haute  frei. 
Bei  Eröffnung  der  Banchhöhle  erscheinen  die  Darmschlingen  stark  aufgetrieben 
nnd  das  Mesenterinm  enorm  fettreich.  Beim  Auseinanderlegen  der  Falten  desselben 
zeigt  sieh  die  Serosa  im  Wesentlichen  glatt,  da  nnd  dort  weisslich  verdickt,  nur 
an  der  Wurzel  des  obersten  Theiles  des  Mesenteriums  ist  dasselbe  durch  lockere 
fibrinöse  und  bindegewebige  Massen  mit  dem  Mesocolon  transversum  verklebt.  Die 
Verwachsung  betrifft  fiberall  nur  eine  schmale,  knapp  fingerbreite  Fläche.  Nach 
ihrer  Lösnng  geräth  man  in  eine  grosse  Höhle,  ana  der  sich  mit  grösseren  Brocken 
tennengtery  schmieriger,  grangelber  Brei  entleert.  —  Bein  genauen  Betrachten  der 
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Fliehen  des  MMeDteriomt  sieht  mao  fiberall  zahlreiche,  OMist  lineeo-  M 
groeee,  zuweilen  grössere,  öfters  kleinere,  opake,  gelbwetsse  Flecke,  die  da  eii 
dort  am  Rande  schmsle  rostrothe  Streifen  haben.  Aof  DnrchschDitten  der  Plattea 
(Fig.  3)  erscheint  die  SchnUtfläche  ebenso,  nnr  sieht  man  hier  vielfscii  im  Gcotrim 
der  vFettnekrosen*,  denn  nm  solche  bandelt  es  sich,  Erweichong  und  Losnag  vea 
nekrotischen  Theilen.  Beim  genauen  Zusehen  erkennt  man  im  Fettgewebe  modk 
mehr  oder  weniger  opake  weissliche  Flecke,  die  sich  schon  mit  blossem  Äuge  in 
ein  feinstmaschtges  Netz  anflösen  lassen;  regelmlssig  sieht  man  dies  in  der  lUbt 
aosgesprochener  Nekrosen. 

Nsch  Wegnahme  des  Darmes  nnd  der  Milz,  die  bei  normalao  FoUtkdo  cim 
missige  pnipire  Schwellung  zeigt,  wird  die  Terwachsong  fon  Ifeseiilerfma  vd 
Mesocolon  transfersom  welter  gelöst  nnd  man  gelangt  dabei  in  die  grosae,  einea 
Abscess  ihnliche  Höhle,  ans  der  sich  die  oben  erwihnten  Masseo  entleeren.  Der 
lohalt  misst  im  Ganzen  etwa  1  I,  nnd  besteht  ans  einer  dunnbreiigeo,  grangeibm, 
trfiben  Flössigkeit,  in  der  kleinste  Fetzen  ond  Flocken  nnd  grössere  Brocken 
schwimmen,  fon  denen  einzelne  fast  die  Grösse  eines  Hfihnereies  errelclien.  Dm 
Aussehen  derselben  macht  es  sofort  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  neknocische 
Theile  des  Fettgewebes  handelt,  ein  jeder  Durchschnitt  eines  solchen  Klumpem 
macht  dies  sicher,  denn  man  erkennt  auf  demselben  ein  lockeres,  trSbes,  graogdbei 
Gewebe  (sequestrirtes  Fettgewebe),  in  das  derbere,  runde,  bis  kirschkemgnese  vd 
noch  grössere,  weissgelbe,  opake  Heerde  (Fettnekrosen)  eingelagert  sind,  die  &m 
die  Schnittfläche  promtniren.  In  der  Umgebung  dieser  Heerde  finden  sich  oft  ihna 
Rande  entsprechend  folle  Ringe,  ond  Theile  eines  Ringes  fon  rostrotber  bis  schwsn- 
brsoner  Farbe;  also  in  Wirklichkeit  Kngelschalen,  nnd  Theile  fon  solchen,  ciait 
himorrhagisch  ioflltrlrten  Gewebes  als  nichste  Umgebung  der  Nekrosen.  Anlbtad 
ist  die  bedenkliche  Ausdehnung  der  Nekrosenhöble,  deren  Wandungen  fibrigeas  nir- 
gends eigentlich  eitrig  infiltrirt  erscheinen ;  die  nichste  Umgebung  der  fetzigen  Inasa- 
fliche  ist  trübe,  opak,  grsugelb  oder  mehr  gelbweiss.  Diese  Beschaffeohdt  leiÜMt 
sich  schon  einige  Millimeter  fon  der  Innenfläche  und  macht,  rasch  an  Stärke  sb- 
nehmend,  dem  normalen  Aussehen  der  Gewebe  Platz.  In  der  Hohle  liegt  das 
Pancreas,  wie  frei  prtparirt  fom  Hilus  der  Milz  bis  zu  den  stärkeren  Yerwachsaaiea 
mit  dem  Duodenum.  Seine  Lippchen  sind  oft  wie  macerirt,  d.  h.  das  Bindegewfls 
zwischen  deoselben  ist  sehr  gelockert,  so  dass  man  beeonders  in  der  Nähe  das 
Kopfes,  nach  dem  Auseinanderklappen  derselben  fast  dicht  auf  dem  Doctna  ¥ri<- 
sungianus  Ist.  Der  letztere  ist,  so  weit  man  ihn  und  seine  Aeste  mit  eiiicr  Mam 
Scheere  überhaupt  aufschneiden  kann,  uuTerletzt. 

Zu  beiden  Selten  der  Wirbelaäule  ragt  die  Höhle,  nicht  fon  kugllger  Gestak, 
wie  um  das  Psncreas  herum,  sondern  mehr  platt  bis  zum  Becken  herab,  rechts  bii 
hinter  das  Coecum,  links  hinter  das  Colon  descendens.  Auf  beiden  Seiten  schisbm 
sich  da  und  dort  Buchten  der  Höhle  zwischen  die  Mnscolatur,  die  oach  der  Bshh 
hin  allemal  eine  fetzige  Oberfläche  zeigt  Auch  hier  finden  sich  nirgends  dtrip 
Infiltrationen  in  der  Umgebung  der  Höhle. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  wenig  Yerändemngen.  Nebennieren  freL  In  heida 
Nieren  ist  bei  geringerer  Consistenz  des  Organes  die  Rinde  blass,  etwas  geiblid^ 
da  und  dort  ganz  fein  weissgelb  gefleckt.    Die  mikroskopische  Untersnchang  dv- 
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Mlbeo  «rgiebt  miMigfl  Vtrfettong  fieler  gewandener  ood  der .  peripheritcheo  Thelie 
fieler  grader  HarolLanllehen ,  aoch  fereinxelte  alte  HotoogeQ  in  die  Glomeralos- 
kapMln.  Die  BectLenorgaoe  siod  doreh  fiele  biodegewebige  Sträoge  mit  einander 
feriotliet;  im  linken  Ofarinm  eine  bfihnereigroese  Cyste  —  im  Debrigen  sind  die 
Beckeaeingeweide  frei.  Hocbgradige  Fettinflitration  der  Leber;  Gallen wege  nnd  Vena 
portamm  fr«.    Thrombose  der  ?ena  femoralis  sinistra. 

Sehr  merkwürdig  ist,  and  auf  der  anderen  Seite  dem  unschul- 
digen Aussehen  der  leichten  Nekrosen  ganz  entsprechend  die  minime 
Tendenz  der  in  der  Umgebuog  der  Höhle  befindlichen  Entzündung 
ZOT  Propagation.  Wenn  auch  vielleicht  die  Lungenembolie  zum  letzten 
Ende  geführt  hat,  so  glaube  ich  doch  die  ,,disseminirte,  con- 
fluirende  Fettnekrose^  ihrer  bedenklichen  Ausdehnung  wegen 
als  Mittelpunkt  der  Erkrankung  ansehen  und  Todesursache  nennen 
zu  müssen. 

IL  Meine  erste  Beobachtung  von  Pettnekrosen  überhaupt,  und 
zugleich  mit  tOdtlichem  Ausgange  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Schütte 
in  GOttingen,  der  den  Verstorbenen  in  seinen  letzten  Tagen  beob- 
achtet und  behandelt  hatte. 

Der  54  lahre  alte,  in  sehr  guten  Verhältnissen  lebende  Herr  erkrankte  2  bis 
3  Tage  for  seinem  Tode  mit  leichten  gastrischen  Beschwerdeo,  zo  denen  sich  bald 
Erbrechen,  peritonitiscbe  Erscheinungen  und  Collaps  gesellten;  das  ganie  Krank- 
btltsblld  Teranlasste  die  behandelnden  Aerxte  die  Diagnose  aof  eine  innere  Eln- 
klennnng  zn  stellen.  Die  Section  wurde  von  mir  24  Stunden  nach  dem  Tode  an 
•tnen  so  heisaen  Sommertage  (August  1877)  gemacht,  dass  die  Leiche  berelu 
deutliche  Flulnisserscheinnngen  zeigte.     Das  Ergebniss  der  Section  ist  Folgendes. 

Sectionsprotocoll:  Sehr  kräftige  Leiche.  Haut  von  Gesicht  und  Hals 
lifid,  gedunsen,  an  letzterem  emphjsematos.  Starkes  Oedem  des  Scrotnm  und  der 
Betaie.    Enorm  reichliches  Unterhantfettgewebe. 

Der  Stand  des  Zwerchfells  entspricht  beiderseits  der  5.  Rippe,  starke  Entwick- 
loDg  des  Fettes  im  Mediastinum  auticum.  Im  Pericard  wenig  klare  donkelrothe 
Flfissigkeit.  Herz  gross,  sehr  schlaff.  Hosculatur  blassgelbroth,  schlaff,  vielfach 
von  feinsten  GMblischen  durchsetzt  Endocard  und  Klappen  nur  stark  blutig  im- 
Ubirt  Dasselbe  gilt  von  der  Intima  aortae,  die  vereinzelte  schwielige  Flecke  zeigt. 
LuDgen  stark  ödematös  und  sehr  blutreich. 

Bei  Erofltaung  des  Abdomens  enUeert  sich  aus  ihm  reichliche  hellgelbe  klare 
Massigkeit  Die  Bauchwandungen,  dM  Omentum  und  das  Mesenterium  zeigen  einen 
enormen  Grad  von  Fettentwicklnng.  Dflnudarmschlingen  stark  aufgetrieben,  ihre 
Serosa  durch  starke  Injection  zahlreicher  feiner  Geflsse  hellrotii.  Auffallend  sind 
•obperitoneale,  über  dM  Fett  der  Bauchwandnngen,  das  Omentum  und  das  Mesen- 
terium zerstreute,  zahlreiche  hellschwefelgttibe,  meist  linsengrosse,  selten  bis  klrseh- 
kemgrosse,  opake  Einlagerungen  in  dem  Fettgewebe,  Fettnekrosen.  Dieselben  haben 
oft  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen,  bald  schmaleren,  bald  breitersn  Hof  von 
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fchwaRbraaoer  Färb«.  DI«  Wariel  to  MeMotoriams  li«gt  nerkwordtg  tnä  Mdk 
foroe  fOD  der  Wirbeliaole;  Mm  Zofühleo  glaubt  mao  daseibat,  in  derGegeoddai 
Pancreaa  and  foo  da  nach  abwirta  einen  mehrere  faaetgroaaen  Tomor  in  Shln. 
Durch  die  Seroaa  dieaer  Gegend  ach  einen  fleck  weiae  dnnkelbraaiie  Maaeeo  dank. 
Beim  Abloaen  dea  Colon  deacendena  and  trana?.  iat  daa  dorchachaitteoe  Gevitic 
fast  Qberall  fon  dunkelbraunen  ond  achwanrotbeo  Maaeeo  der  Art  duichaelit,  daa 
dieaelben  die  Grandaabataos  für  die  (acheinbar)  in  aie  eingelagerten  Fetttiiabchca 
bilden.  Unter  dem  Colon  deacendena  bin  eratrecken  aich  dieae  achwaRbraaaca 
Blatgerinoael ,  die  man  leicht  in  lockeren  zerreiaslicben  Faaern  aoa  dem  Ge«^ 
heranazopfen  kann,  weit  nach  abwgrta;  noch  nahe  am  Llgamentom  Poopaitii  ftato 
man  Sporen  deraelbeo.  Nach  rechte  reichen  ate  in  dem  dorchgeschoilteiMn  law- 
Colon  tranataranm  bia  dicht  an  die  Flexora  hepatica  coli.  Beim  Eiofahes  aof  da 
hinter  der  Wonel  dea  Meaenterioma  gelegenen  Tumor  ergiebt  aich,  dam  deiadte 
beateht  aoa  dem  blutig  infiltrirten  vergroaaerten  Pancreaa  und  aoa  dankelimaam 
bia  acbwarzrothen  xShen  Blutgerionaeln ,  die  dieae  Dröae  umgeben.  Beidea  loiaa- 
men,  Pancreaa  und  Blutergota,  bildet  eine  etwa  sweifaoatgroaae  Geaehwolat,  laa 
der  auagehend  die  Blutgerinnsel  in  der  beachriebeneo  Weiae  daa  Meaocolou  descrn 
dens  und  tranaveraum  Infiltriren;  auaserdem  eratrecken  aie  sich  nach  linke  bia  na 
Hllus  der  linken  Niere  und  weitbin  im  Meaenterinm.  Daaelbat  hingen  aie  aahi 
dem  Pancreaa  mit  dem  groasen  Bloterguaa  auaammen,  weiterhin  flndeo  aie  sieh 
mehr  heerdweiae,  nahe  bei  den  beschriebenen  gelbweiasen,  opaken  Eiolngeraaga 
im  Fettgewebe  —  den  Fettnekroaen.  Debrigena  aind  die  ton  deoi  Hauptblata^gna 
getrennten,  an  Fettnekroaen  aich  anachlleaaenden  Blutungen  swar  aehr  aahlreich  — 
auch  in  dem  Omentum  majua  —  aber  niemals  aehr  auagedehnt  Daa  Pucnes  ist 
im  Gänsen  etwaa  fergröaaert,  ein  Lingaachnitt  aeigt  im  Kopfe  ond  am  Scbwaoa- 
ende  nuasgrosae  Partien  nahezu  normalen  Drdaengewebea.  Daaaelba  ist  hier  aehr 
blase,  achmntzig  gelbroth,  weich  ond  auageieichnet  durch  lahbreiclie  opake,  «eiss- 
liche  Streifeben  und  Flecke.  Der  Rest  der  Druse  zeigt  eine  aehr  honte  Schnitt- 
fliehe,  daa  deutliche,  in  der  Form  nicht  feranderte,  adnoae  Geweihe  iat  donkci- 
gelbroth,  duokelbrann  und  schwanroth  marmorirt.  Auaaerdem  finden  sich  sahl- 
reiche  punktförmige  bia  beinahe  stecknadelkopfgroaae  acharf  kreiaronde  schwanralhe 
Flecke,  deren  genauere  Betrachtung  ergiebt,  dMa  ea  alch  um  Dorchachnitte  vao  wä 
Biutgerinnaeln  angeföUteo  feinen  Kanälen  handelt. 

Die  aorgfUtigate  Onteraocfanng  dea  Ductus  Wirsangianoa  ond  aelner  Zwsigiy 
sawie  der  Geflsse  in  dem  Pancreaa,  und  in  deaaen  NShe,  soweit  eis  als  Aosgani^ 
ponkt  dieser  Blutung  in  Betracht  kommen,  ergiebt  ein  negatites  Reaoltat,  nlifnii 
finden  sich  Abnormititen. 

Milz  wenig  fergrösaert,  Pulpa  serflieaaend,  achwazroth.  In  den  Nieren  ahsa- 
Calla  bereite  atarke  FBulniaaeracheinaogen.  Beckenorgane  gana  noraiaJ.  ttian|B 
Fettleber.     Gallenwege  und  Vena  portamm  frei. 

Die  mikroakopiache  Unteraochung  des  Pancreaa  zeigt  im  interacinöaen  Geoibi 
zahlreiche  kleine  Fettnekroaen  (die  oben  erwihnten  weiaalichen,  opaken  Flecke);  is 
den  braunrothen  Theilen  sind  die  DrQaensellen  mehr  oder  weniger  doakel  braoa- 
roth  gef&rbt  und  zahlreiche  Aeatchen  dea  Ausfabmngsgangea  sind  mit  Blutgalinsdh 
gefOUt, 


Digitized  by 


Googk 


627 

Ausser  diesen  beiden  Fillen,  die  ich  mit  I  and  II  bezeichnet 
habe,  und  der  Einfachheit  halber  auch  weiter  so  bezeichnen  will, 
habe  ich  noch  die  Präparate  von"^ einem  dritten  Fall  gesehen,  der 
wahrscheinlich  hierhergehört  und  wo  die  Verhältnisse  so  lagen,  dass 
ich  die  Beschreibung  der  Bauchorgane  —  abgesehen  too  den  Nieren 
und  Beckeneingeweiden  —  nur  einfach  von  li  zu  copiren  brauchCB« 

Ich  fand  diese  Präparate,  das  heisst  sämmtliche  Baucheioge* 
weide  im  Zusammenhang,  ausser  Milz,  Nieren  und  den  Becken- 
Organen ,  beim  Ordnen  der  Sammlung  unseres  Krankenhauses  «- 
leider  ohne  jeglichen  Nachweis,  so  dass  alle  meine  Nachforschungen 
nach  dem  einstige  Besitzer  vergeblich  gewesen  sind.  Jedenfalls 
handelte  -es  sich  dabei  um  disseminirte  mit  Hämorrbagien  verbun- 
dene Fettnekrosea  und  zugleich  um  eine  schwere  Blutung  um  das 
Pancreas  herum,  ohne  andere  erklärende  Ursache  der  Blutungen 
als  die  Fettnekrosen.  Ob  das  die  Todesursache  war,  kann  ich  freilich 
nicht  entscheiden« 

Bevor  ich  dazu  übergehe,  Qber  die  Besoltale  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  frischer  und  älterer  Fettnekrosen  zu  berichten, 
will  ich  versuchen,  in  Kürze  noch  einmal  das  Wesentliche  der  im 
Vorstehenden  beschriebenen  makroskopischen  Beobachtungen  zu- 
sammenzufassen. 

Bei  vielen  erwachsenen,  theils  mageren,  theils  fettreichen 
Leichen  findet  man,  meistens  im  interacinOsen  Gewebe  des  Pancreas, 
seltener  in  dem  diese  DrOse  umgebenden  Fettgewebe  punktförmige 
bis  linsengrosse  opake  gelbweisse  Heerde.  In  seltneren  Fällen  nimmt 
deren  Ausdehnung,  Zahl  und  Grösse,  zugleich  mit  centraler  Nekrose 
bedenklich  zu. 

Zuweilen  findet  man  ähnliche  Heerde  im  Fettgewebe  des 
Knochenmarkes  und  des  Herzens.  Bei  spärlichen  derartigen  Ver- 
änderungen findet  man  selten,  bei  ausgedehnten  reichlich  auf  alte 
und  frischere  Blutungen  deutende  Infiltrationen  des  den  Nekrosen 
zunächst  liegenden  Gewebes.  Die  Nekrosen  können  als  solche  con- 
fluiren  und  durch  ihre  Ausdehnung  und  gleichzeitige  Sequestration 
grosser  Theile  des  Fettgewebes,  in  dem  sie  liegen,  Todesursache 
werden;  —  die  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Nekrosen  können 
besonders  um  das  Pancreas  herum  sehr  bedenklich  werden,  und 
unter  einem  Bilde,  das  der  von  Zenker  beschriebenen  Pancreas- 
apoplexie  ähnlich  ist,  zum  Tode  (Uhren* 
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Die  schwierigste  Aufgabe«  die  ich  bei  meiDen  BeoriUiiiiigei, 
hinter  die  Natur  der  oben  in  so  verschiedenen  Formen  besch» 
benen  Fettnekrosen  zu  kommen,  lösen  musste,  war  fOr  mkfa  ik, 
sie  fQr  die  mikroskopische  Untersuchung  brauchbar,  das  hdm 
durchsichtig  zu  machen.  Lange  Zeit  scheiterten  alle  meioe  Ver- 
suche in  der  Richtung,  ich  mochte  machen,  was  ich  wollte,  so  laafe 
noch  einige  Rindegewebsfaseru  erhalten  waren,  bliebeo  die  stirkerco, 
ausgedehnteren  Nekrosen  opak  und  undurchsichtig,  and  wenn  äfm 
zerstört  waren ,  zerfiel  einfach  das  ganze  Gewebe.  Ich  kochte  ai 
zuerst  in  absolutem  Alkohol,  dann  in  Aether,  ich  legte  sie  in  Natm- 
lauge,  in  Ammoniak,  in  Salzsfture,  ohne  dass  sie  sich  Teriadeit«. 
Selbst  beim  Rochen  in  Kalilauge  blieben  sie  so  lange  als  opakw 
Fleck  in  einem  feinen  Schnitte,  wie  derselbe  Oberhaupt  existirlB, 
das  heisst  nicht  in  seine  kleinsten  Bestandtheile  zerfieL 

Erst  ein  Zufall  lehrte  mich  jede,  selbst  die  augedehateste  Feo- 
nekrose  durchsichtig  zu  machen.     Wenn  man  einen  zur  mikreske* 
pischen  Untersuchung  brauchbaren  Schnitt  in  Alkohol   and  Aelte 
einige  Zeit  kocht,   wird  alles  Fett  aus  den  Fettzellea    voHsttoüg 
extrahirt,    nur   die   Fettnekrose   bleibt  opak   und   undarchsldilig. 
Dasselbe   Verhalten  zeigt  der   Schnitt,   wenn    man   ihn   ans  da 
Aether  in  starke  Essigstture  bringt,  nur  wird  alles  Gewebe  anmr 
der  Fettnekrose  noch   weit  durchsichtiger.     Bringt  man  dann  4m 
Schnitt  aus  der  starken  Essigsäure  in  absoluten  Alkohol,  so  mti 
die  ganze  Nekrose  in  kürzester  Zeit  durchsichtig,  trotzdem  sie  nt- 
her  Alkalien  und  starken  Sfturen  widerstanden  hatte.    Das  bedeattt 
wohl,  dass  der  nndurchsichtige  Körper  durch  starke  Esaigslore  ii 
einen  in  Alkohol  löslichen  Zustand  ObergefQhrt  wird,  oder,  das 
derselbe  in  eine  fQr  alle  erwfthnten  Lösungsmittel  andur^]l8si|i 
Substanz  eingebettet  ist,  die  erst  durch  conoentrirte  EasigBiore  per- 
meabel fiemacht  wird  für  absoluten  Alkohol.    Ich  werde  im  Naeb- 
ten  Beweis  führen,  dass  der  undurchsichtige  Körper  aaek 
ichen  Lösung  in  Alkohol  sich  verhftlt  wie  ein  Feit,  all 
ich  identisch  ist  mit  Stearin;  ich  möchte  zavor  nur  aaik 
SS  ich  glaube,  dass  diese  complicirte  Löaangsmeünii 
und  krystallinische  Fette  vielleicht  einer  hSafigerea  Ve^ 
hig  ist 

össere  Mengen  des  in  den  Nekrosen  enthalteneo  KfiipeR 
en,  habe  ich  einen  grossen  Klumpen  aus  der  Fettnekicwa 
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hoble  voD  1  zenupft  und  zuerst  mit  absolutem  Alkobol,  daun  mit 
Aetber  ausgekocht.  Bei  diesem  Klumpen  konnte  es  sich  nur  han- 
delD  um  Bindegewebe,  Fettgewebe  und  um  die  die  Fettnekrosen 
OfMik  machende  Substanz.  Aus  dem  Aetber  wurden  die  kleinen 
Fetzen  in  Essigsäure  und  dann  in  Alkobol  gebracht,  nachdem  sie 
▼orber  durch  häufiges  Wechseln  des  Aethers  und  starkes  Umschatleln 
in  demselben  mdgliebst  von  dem  Fette,  das  mit  den  gewOhnh'chen 
Bütteln  zu  extrahiren  war,  gereinigt  worden.  In  Letzteren  wurden 
sie  durchsichtig.  Aus  den  dann  abflltrirten  Alkohol  schieden  sich 
beim  Verdunsten  weisse  krystallinische  Massen  aus,  die  bei  mikro- 
ekopiscber  Untersuehung  als  sehr  kurze  Spindeln  erscbienen.  Der 
Schmelzpunkt  des  ganzen  AlkoholrQckstandes  liegt  zwischen  53  und 
54  Grad,  er  ist  bestSndig  bei  sorgfSitigster  Bestimmung,  doch  er- 
streckt sieb  das  Schmelzen  auf  einen  zu  langen  Zeitraum,  als  dass 
man  von  einem  reinen  Körper  in  chemischem  Sinne  reden  dfirfte. 
Das  ganze  chemische  Verhalten  des  Rückstandes  (er  gab  bei  trockener 
Destillation  deutlichen  AcholeYogerucb  etc.),  machte  es  wabrschein- 
lieb,  wenn  nicht  ucber,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Fett  handelt 
(die  Krystalle  waren  leicbt  lOsüch  in  Schwefelkoblenstoff,  Aetber  und 
Alkohol). 

Mit  Hälfe  dieser  Methode  ist  es  mir  gelungen,  den  ttberzeugen* 
den  Nachweis  zu  fQhren,  dass  es  sich  auch  bei  den  stfirksten  Fett- 
nekrosen um  nichts  anderes  handelt,  als  bei  den  so  sehr  oft  im 
Zwischengewebe  des  Pancreas  beobachteten  opaken  Heerden.  Die 
mikroskopische  Analyse  der  letzteren  ergiebt  eine  Reibe  von 
interessanten  Veränderungen;  leider  nichts,  was  die  ganze  so  selt- 
saltsame  AlTection  vollständig  zu  erklären  im  Stande  wMre.  Ich 
bebe,  —  um  das  noch  ▼oranszuscbicken  -—  mich  nur  schwer  von 
dem  Gedanken  losgemacht,  dass  es  sieb  bei  diesen  heerdartigen, 
wenn  auch  auf  oft  gutartigen,  so  doch  anscheinend  irreparablen 
Erkrankungen  des  Fettgewebes  um  einen  bakteritischen  resp.  my- 
kotiscben  Prozess  bandle.  Aber  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung 
naeb  der  kflrzlicb  von  Kocb  in  so  ttberzeugender  Weise  gelehrten 
Methode  ergab  mir  negative  Resultate!  Mit  den  uns  bis  jetzt  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  sind  sicher  keine  dem  menschlichen  Or- 
ganismus fremde  Gebilde  in  den  Fettnekrosen  nachzuweisen. 

An  ganz  feinen  Schnitten  frischer  Präparate,  die  ich  in  einer 
Kältemtscbung  hatte  gefriren  lassen,  erkannte  ich,  dass  in  der  Nähe 
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dentlicher  Nekrosen  die  FettielleD  nkM  wie  eoast  dicht 
gedrlDgt  lagen,  sondern  dase  sie  getrennt  warea  4iirefa 
weniger  breite,  an  die  Leberzellenreihen  bei  Fettleber 
Streifen,  wo  in  kaum  erkennbares  Protoplasoia  zahlreiche  faMH 
FettkOmcben,  kleine  und  grössere  FeUtropfen  eingelagert  wana. 
Dieselben  verdeckten  die  Qbrigen  Tbeile,  BindegewebsseUeB,  fman 
und  Gapüiaren  vollständig.  An  den  Kreuzungspunkteo  brcHsrer 
Balken  erschien  oft  ein  kleiner  die  Grösse  einer  normaleo  Fettidh 
erreichender  mehr  rundlicher  Heerd  von  der  gleichen  Beschaiea- 
heit.  Je  nSber  man  der  makroskopisch  erkennbaren  Fettnekiw 
kam,  um  so  breiter  wurden  diese  Züge  und  zugleich  aoschciaMi 
zahlreicher.  Beim  Versuche  dieselben  mit  blossem  Auge  zu  erk« 
gelang  das  wohl  da  und  dort,  indem  man  in  der  NShe 
sprochener  Fettnekrosen  ein  feines  Nets  feinster  gelbweisser  opikcr 
Streifeben  erkannte. 

Die  Nekrosen  selbst  lösen  sich  viellich  beim  AnferCigefl  to 
Schnitte  von  ihrer  Umgebung  los,  nur  da  und  dort  vennittelo  di- 
zelne  breite  den  eben  beschriebenen  ihnliche  Streifen  den  Zman- 
menhang. 

An  ausgebildeten  Fettnekrosen  erkennt  man  bei  frischen  M- 
paraten  höchstens,  dass  sie  vielfach  in  Klumpen  und  Schollen  foi 
der  ungefiibren  Grösse  einer  Fettzelle  zerfallen,  die  ans  nichts  ah 
aus  Fettkörnchen,  Fetttropfen  und  Fettkrystallnadeln  sa  bestafaei 
scheinen. 

Klarer  werden  die  Verhftitnisse,  wenn  man  von  gut  gehifttM 

Alkobolprlparaten  feine  Schnitte  macht,  diese  zuerst  mit  abeohnni 

Alkohol,  dann  mit  Aether  auskocht  und  schliesslich  mit  Himalozjii 

M^*     k^  ^i-»em  auf  diese  Weise  nahezu  völlig  entfett^Mi  und  gü 

nitte  sieht  man  an  Stelle  der  breiteu  an  FettkömdM 

m   reichen  Streifen  zwischen   den  Pettzellen,   gnm 

ten  2—3  kernige  Zellen.    Dieselben  haben  eine  schuf» 

t)te  Gontour,    die  ganz    den  Bindruck    einer  dOaMa 

ht,  besonders  weil  sie  da,  wo  mehrere  Zellen  an  eit- 

,  oft  etwas  verdickt  erscheint.    Die  Kerne  dieser  Zcflai 

mer  excentrisch,  im  Zellenleib  finden  sich 

me  (Vacuolen),  die,""  wie  ich  direct  —  beim 

t  Aether  —  beobachtete,  die  ehemals  von  Fetitroplea 

Bu  sind.     Die  Kerne  liegen  hSufig  so  nebeneiiaad«; 
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als  ob  sie  aos  einem  henrorgegangen  wiren,  ond  erinDera  dann 
sehr  an  die  ton  Pieipming  gegebene  Beschreibung  und  Zeichnung 
IQr  sieb  tbeilende  Fettsellen.  Sebr  merkwürdig  ist  die  Anordnung 
der  Zellen  nebeneinander  und  zu  'dem  zwischen  den  Fettzellen 
liegenden  spiriiehen  Bindegewebe.  Ueberall  imponiren  sie  als  ein 
geradezu  epitbelSbnIicher  Belag  (Fig.  4)  der  Balken  resp.  Fliehen, 
die  den  Raum  der  alten,  nun  entfetteten  Fettzelle  begrenzen.  Sehr 
oft  sieht  man  sie  buckelfOrmig  mit  ihrem  eignen  Leibe  vereinzelt, 
zu  zweien,  dreien  und  zuweilen  in  noch  grosserer  Anzahl  in  diesen 
Raum  vorragen  oder  sogar  ihn  ganz  ausfallen.  In  gleicher  Weise 
liegen  sie  den  schmalen  Seiten  des  die  Fettzellen  trennenden  Ge- 
webes auf,  meist  eine  neben  der  anderen,  wenn  man  will  perl» 
scbnurartlg,  selten  in  doppelter  Reihe.  Neben  ihnen  sind  deutlich 
die  CaplUaren  der  Interstitien  und  zuweilen  vermehrte  Bindegewebs- 
kerne  zu  erkennen. 

An  den  Rreuzungspunkten  mehrerer  Interstitien  finden  sich 
oft  leichte  Anbaufungen  dieser  Zellen  bei  meist  sehr  verschiedener 
Grösse  der  einzelnen  Elemente.  Im  Allgemeinen  nimmt  ihre  Zahl 
XU,  je  niher  man  den  eigentlichen  Fettnekrosen  und  den  deutlich 
als  solche  erkennbaren  AnffUngen  derselben  kommt,  obwohl  die 
nichste  Umgebung  der  Nekrosen  meist  breite,  an  Kernen  ziemlich 
reiche  Bindegewebszilge  (Fig.  6)  sind. 

An  vielen  Schnitten  sieht  man  Stellen,  die  sich  gleich  als  den 
eigentlichen,  ausgebildeten  Fettnekrosen  nahestehend  documentiren, 
durch  das  Auftreten  einer  amorphen,  nach  der  Entfettung  ganz  fein- 
körnigen, nahezu  hyalinen  Masse,  die  sich  mit  Hftmatoxylin  und 
mit  Anilinviolett  relativ  stark  Arbt,  die  Garmin  kaum  annimmt,  und 
beim  Einlegen  in  (^nadabalsam  völlig  aufgehellt  wird.  Gharakte- 
risliscb  sind  diese  Heerde,  die  ich  glaulM  Anfünge  von  Fettnekrosen 
nennen  zu  dtlrfen,  schon  bei  schwachen  VergrOsserungen  gerade 
durch  die  Anwesenheit  der  fast  hyalinen,  stark  sich  ftrbenden  Massen* 
Sie  markiren  sich  ausserdem  gegenüber  dem  übrigen  Fettgewebe 
durch  ihr  weit  dichteres  GefOge.  Der  Rand  dieser  Heerde  erscheint 
immer  umgeben  von  breiten  Bindegewebsmassen.  Dieselben  gehen 
mir  an  einzelnen  Stellen  bandartig,  zungenförmig  in  das  Innere  der 
Fettnekrdsen  herein,  an  weitaus  den  meisten  Stellen  ist  der  Ueber- 
gang  von  Bindegewebe  in  Fettnekrose  ganz  unvermittelt,  wie  Fig.  6 
es  zeigt,  s.  auch  Fig.  5,  wo  eine  scharfe  Linie  das  dichte,  kern- 
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reicbe  Bindegewebe  von  der  hyalinen  Subetani  der  Nekrose  treaiL 
Dieselbe  Fig.  6  giebt  zugleich  eia  gutes  Bild  dieser  ersteo  Aaliiige 
▼OD  Nekrosen  wenigstens  in  einer  Richtung.  Sie  zeigt  wie  hyaline, 
durch  scharfe  Linien  yoo  einander  getrennte  Ringe  (in  Wirklidikeü 
Kogelschalen)  ausgefallt  sind  mit  dunkler  gefärbten  körnigen 
in  denen  sich  einzelne  kemSbnliche  Gebilde  finden.  An  mlen 
Heerde,  besonders  In  ihrer  Peripherie  ist  das  Bild  oft  noch  dadordi 
complicirt,  dass  die  hyalinen  Rngelschalen  nicht  durdi  elnfiidic 
Linien  getrennt  sind,  sondern  stellenweise  durch  breite  Haufen  tod 
derselben  BeschafTenheit,  wie  sie  vorher  vom  Innern  der  Ringe  be- 
schrieben wurden,  zuweilen  auch  noch  durch  zaugenfönnig  in  die 
Interstitien  der  hyalinen  Kogelschalen  sich  hereinerstreckeode  Forl> 
Setzungen  der  dichten,  die  Fettnekrosen  umgebenden  Blndegewdifi- 
messen.  Die  Süssere  Begrenzung  der  Ringe  ist  meist  vollkooiiBei 
kreisrund,  während  die  innere  meistens  bucklig  ist  und  vielCi^ 
ganz  alimllhlicb  in  die  körnigen  Massen  übergeht,  der  Art«  dais 
man  ttberbaupt  gar  keine  Trennungslinien  zwischen  diesen  nod  den 
Ringen  nachweisen  kann.  Die  Grösse  der  hyalinen  Kagdscbakn 
entspricht  ganz  der  normaler  Fettzellen. 

Im  Centrum  selbst  geringerer  derartiger  Anfinge  von  Ndvoseo 
wird  das  Bild  durch  Verschmelzung  benachbarter  Kugelschalea, 
durch  Zerbröckeln  derselben  in  kleinere  Schollen  viel  oomplicirter. 
Es  nSbert  sich  damit  dem  Aussehen  ganz  ausgesprochener  Fett- 
nekrosen, wie  ich  sie  bei  schwacber  Vergrösserung  in  Fig.  5  za 
zeichnen  versucht  bebe.  Ein  Blick  auf  diese  Abbildung  wird  mir 
nacbtrUglich  die  Berechtigung  geben  zu  dem  oft  schon  gebraodHeo 
Namen  ,9Fettnekro8en^;  sie  zeigt  ganz  deutlich  die  bei  jedem  Prä- 
parate einer  starken  Nekrose  leicht  nachweisbare  Trennung  der 
kranken,  resp.  todten  Theile,  von  den  umgebenden  Lebenden.  Vea 
den  Capillaren  und  dem  Bindegewebe,  das  zwischen  normalen  Feli- 
zellen  leicht  nachweisbar  ist,  finden  sich  im  Centrum  von  sotehea 
Nekrosen  kaum  noch  geringe  Reste,  in  ihrer  Peripherie  nnr  seltea 
grössere  zusammenhftngende  Bruehstttcke.  Auch  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung erscheinen  solche  Nekrosen  zunftcht  nur  als  ein  Gewirr 
von  selten  rundlichen,,  meist  lang  eylindrischen  und  halbmondflir- 
migen  Schollen,  die  nach  dem  Auskochen  mit  Alkohol  und  Aethe 
vielfach  noch  stark  durchsetzt  sind  von  Fettkörochen  und  kuma 
spindelförmigen  Fettkrystallen.    Letztere  sind  oft  so  dicht  in  die 
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SehoUoD  eingebettet,  dass  sie  Tbeile  der  Nekrosen  ganz  undnreh- 
sichtig  maeben.  Selten  freilieb  nebmen  sie  die  Scbollen  ganz  ein, 
sondern  meistens  nur  das  Centrum  derselben,  also  bei  balbmond- 
nrmigen  Schollen  einen  balbkreiäftbnlicben  Streifen.  Erst  nach 
Anwendung  des  S.  528  beschriebenen  Verfahrens  gelingt  es  auch 
hier  einigermaassen  Einsicht  in  die  feinere  Zusammensetzung  der 
Nekrosen  zu  bekommen.  Man  erhftlt  dann  PrSparate,  die  mehr 
oder  weniger  den  in  Fig.  7  und  8  abgezeichneten  gleichen. 

Bald  breite,  bald  schmale,  bald  ganz  verschwindende  Interstitien 
(Fig.  7),  die  sieh  meist  etwas  dunkler  blau  flrben,  als  die  Schollen, 
und  zuweilen  noch  Kerne  (b),  oder  körnige  Massen  (c)  zeigen, 
umgeben  kuglige  Räume,  die  im  Al^emeinen  genau  die  GrOsse  nor- 
maler Fettzelleu  haben.  Den  Interstitien,  die  doch  wohl  als  Reste 
des  geringen  zwischen  den  einstigen  Fettzellen  gelegenen  Bindege- 
webes aufzufassen  sind,  zunächst  liegen  oft  hyaline  (e)  Massen, 
meist  einen  Theil,  selten  den  ganzen  durch  den  Schnitt  gegebenen 
Ring  ausfüllend.  Oft  auch  sieht  man  ihnen  zunftchst  helle,  an- 
scheinend leere,  meist  halbmondförmige  RSumeCO«  die  dann  auf 
der  einen  Seite  begrenzt  sind  von  dem  Interstitium,  auf  der  anderen 
TOB  einer  hyalinen  Scholle. 

Andere  Priparate  entsprechen  mehr  dem  in  Fig.  8  gezeichneten; 
sie  stammen  aus  den  am  meisten  Tcrftnderten  Tbeilen  ganz  starker 
Nekrosen.  Hier  sieht  man  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  nur 
noch  Spuren  (a).  Die  Schollen  sind  nicht  so  gross,  meist  zerfallen, 
oll  von  einem  Kreis  in  den  anderen  herQberragend  (b).  Sehr  auf- 
fallend ist  hier  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Prftparaten  aus  der 
Umgebung  der  Nekrosen,  wie  eines  in  Fig.  4  gezeichnet  ist. 

Denn  an  vielen  der  kleineren  Schollen  sind  dunkler  sich  fllr- 
bende  Körper  nachzuweisen,  die  sehr  an  die  Kerne  der  in  Fig.  4 
gezeichneten  Zellen  (Belegzellen)  erinnern,  ebenso  wie  die  Scbollen 
an  diese  Zellen  selbst.  Um  so  mehr  ist  das  der  Fall,  als  es  mir 
einige  Male  gelang,  sicher  nachzuweisen,  dass  die  dunkleren  Theile 
(Kernreste)  ganz  excentrisch  in  den  Scbollen  lagen. 

Je  mehr  man  sich  bei  der  Untersuchung  dem  Gentrum  grosser 
Nekrosen  nfthert,  um  so  complicirter  wird  das  Bild  durch  Ver- 
schmelzung und  Zerbröckelung  der  Schollen  bei  immer  spSrIicheren 
Kern-  und  Bindegewebsresten;  aber  immer,  selbst  in  den  aller- 
stärksten  Nekrosen  ist  noch  die  oft  schon  beschriebene  Anordnung 
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zu  6ri[6DD6D  —  aoeinaDdergereihte  koglige  RSame,  deo  Gram 
von  Fettzellen  —  auch  in  der  Gritose  —  entsprechend.  Nor  ia 
zerfallenden  Nekrosen  hOrl  das  natQrliefa  auf. 

Wenn  icb  nun  auf  all  das  eben  Gescbriebene  zorOekblicke  nad 
den  Versuch  wage,  zwischen  den  nacheinander  hescbriebeoen  vmi 
an  verschiedenen  Orten  gefundenen  Priparaien  einen 
bang  zu  finden,  so  muss  icb  gesteben,  dass  ich  mich  aoeh 
der  langen  Zeit,  die  ich  mit  dieser  Untersuchung  verbracht  habe, 
nie  babe  losmachen  kOnnen  von  der  grossen  Aehntichkeit  der  Ver- 
änderungen in  der  Umgebung  der  Nekrosen,  wie  idä  sie  in  Flg.  4 
gezeichnet  habe,  und  derjenigen  die  Fig.  8  darstellt;  d.  h^  dass  die 
Zellenwucberung,  die  sich  in  jenen  Belegzellen  finssert,  wohl  ia 
einem  inneren  Zusammenhang  mit  den  Nekrosen  stehe.  Am  Meistea 
bin  ich  geneigt,  anzunebmen,  dass  die  Belegzellen  die  BedentoBg 
junger,  wuchernder  Fettzellen  haben,  die  dann,  vielieidit  blos  durch 
ihre  eigne  flbermSssige  Wucherung,  ähnlich  wie  es  bei  tobercuttsea 
Heerden  gescbieht,  zum  Absterben  des  von  ihnen  umgebeoen  Ge- 
webes führen. 

Ganz  im  Allgemeinen  spricht  dafUr  auch  das  Zusammensein 
zahlreicberer  Fettnekrosen  mit  enormer  Bntwickelung  des  gesammtsa 
Panniculus  adiposus;  in  gewisser  Beziebung  auch  das  Fehlen  eiaer 
zum  Fortschreiten  neigenden  EntzQnduog. 

Die  bescbriebene  Erkrankung  ist  unzweifelhaft  von  einer  hohes 
Bedeutung,  sie  zeigt  eine  neue,  bislang  unbekannte  Ge&hr  der 
ttbermissigen  Fettentwickelung,  und  ich  glaube  wohl  berechtigt  n 
sein  zum  Aufwerfen  der  Frage,  ob  nicht  die  von  Zenker  und  Aa- 
deren  beschriebenen  Pancreasblutungen  ganz  oder  zum  Theil  In  des 
Gebiet  der  von  mir  geschilderten  Erkrankung  gehOren. 

Von  grossem  Interesse  ist  auch  der  merkwürdige  Vorgaogy  dais 
gerade  die  ttbermUssige  Entwickelung  sonst  normalen  Geweben,  ohne 
einen  Süsseren,  nachweisbaren,  krank  machenden  Einfluss,  zur  Nekrose 
(Nekrobiose)  führen  kann. 

Wenn  icb  das  Resultat  meiner  Arbeit  zusammenfassen  darf,  sa 
ist  es  Folgendes. 

Es  giebt  bei  vielen  Menschen  Wocherungsproiesse 
der  Fettzeilen  in  der  Umgebung  des  Pancreas.  Dieselben 
erreichen  ausnahm-sweise,  besonders  bei  sehr  fettreichen 
Leuten,  eine  solche  Ausdehnung,  dass  grössere  Parties 
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deft  abdominelleo  Fettes  absterben,  und  dureb  dieses 
Absterben,  seine  grosse  Ausdehnung  aliein,  oder  durch 
damit  yerbundene  Blutungen  zum  Tode  führen. 

Ich  bedaure,  dass  es  mir  als  practisebem  Ante  in  einer  kleinen 
Stadt,  nicht  mOgiich  ist,  noch  mehr  Material  Ober  die  besprochene 
Erkrankung  beizubringen  nod  zu  bearbeiten;  hofifentlich  ist  es  mir 
aber  gelungen,  das  Interesse  der  pathologischen  Anatomen  und  der 
proctischen  Aerzte  auf  diese  merkwOrdige  und  rftthseibafte  VerSn- 
deruDg  zu  lenken,  die  in  kleinen  Anfängen  so  häufig  ist,  und 
doch  zuweilen  zum  Tode  fahrt 


Erkiärang   der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 

flg.  1  0.  Fig.  2  Bind  Qoerecbnitte  darcb  das  lonat  normale  PaDcreai  einee  Sljftb- 
rigeD  MaDDet  (i.  Seite  521). 

Flg.  3.  Ein  aas  deo  sehr  dicken  Meteoterialplatten  der  Frao  G.  (Fall  I)  berans- 
geaehnittaoea  Stfickchen  Fettgewebe  mit  aehr  lablreicben  ood  groeaeo 
Fettnekroaeo. 

Flg.  4.  Ana  der  DfichateD  Umgebong  einer  kleinen  Fettnekroae  (a,  Seite  531 ). 
Einige  Fettzellenräame,  ton  denen  einer  faat  mit  i, Belegzellen'  angefüllt 
iat,  wäbrend  die  Interatitien  ebenfalla  dieaelben  Zellen  enthalten.  Hart- 
nack  Oc.  3,  Obj.  5. 

Flg.  5.  Groaae  Fettnekroae  bei  achwacher  Vergröaaening  (Hartnack  Oc.  2,  Obj.  2). 
Bei  deraelbeo,  die  an  fielen  Stellen  acbon  gana  ton  ibrer  Umgebung  gelöst 
iat,  war  die  Umgebung  relatif  atark  teraodert,  die  Interatitien  der  Fett- 
zellen  faat  überall  verbreitert  und  mit  » Belegzellen*  und  mit  kleinen  Rnod- 
zellen  infiltrirt.  Die  Zelcbnong  giebt  ganz  gat  daa  acbon  bei  acbwacber 
Vergröaaemng  cbarakteriatiacb  eigentbamlicb  glaalge  Äoaaeben  der  Nekrosen. 

Flg.  6.  Vom  Rande  einer  acbwacben  Nekroae.  Zeigt  die  acbarfe  Grenze  der  in 
Scbollen  amgewaodelten  einatigen  Fettzellen  gegen  einander,  und  zugleich 
die  lineare  Begrenzong  der  Nekroae  gegen  daa  noch  lebende  Gewebe. 
(Hartnack  3/5.) 

Flg.  7  0.  Fig.  S  aind  PrSparate  aoa  atarken  Nekröaen  mit  ausgedehnter  Scbollen- 
bildung,  weitgebendem  Zerfall  nnd  apärlicben  Remreaten  (a.  Seite  533). 
Gezeichnet  bei  Hartnack  Oc  3,  Obj.  S,  und  dann  nm  die  HSlfte  in  der 
Zeichnung  Terkleinert. 
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XXI. 

Eine  verzweigte  HalskiemeuBsteL 

Von  Dr.  Hugo   Ribbert, 

Prlvatdocenteu  für  pathologisohe  Anatomie  und  AMistenten  am  pAtboIog i«ch- 
anatomischen  Institttt  m  Bonn. 

(Rieno  Taf.X.  Fig.  1—2.) 


Alle  bisher  beschriebenen  Kiemenfisteln,  seien  sie  Tollstlndig» 
oder  unvollständige,  innere  oder  Süssere,  haben  das  gemein- 
sam, dass  sie  einen  einfachen  Gang  darstellen,  der  bald  gleich 
massig  weit  ist,  bald  in  geringerem  Maasse  oder  cysteaartig  neh 
ausdehnt.  Die  Fistel  ist  mit  Flimmer-  oder  Plattenepltbel  aosge- 
kleidet.  In  einem  Falle  beobachtete  Roth^)  dem  Gange  seitlid 
aufsitzende  kleine  acinOse  Drüsen. 

Die  Süssere  Oeffnung  liegt  gewöhnlich  2 — 3  cm  Ober  dem 
Sternoclavieulargelenk  an  dem  inneren  Rande  des  Musculus  sternth 
cleidomastoideus. 

Etwa  2  cm  hoher,  aber  genau  in  der  Mittellinie  des  Haltet,  lag  die 
glattrandige  Fisteloffonng  bei  einem  2]j&hrigen  Manne,  der  in  der  hiesigen  chirvip- 
achen  Rh'nik  beobachtet  wnrde,  und  angab,  die  OefTnnng  zn  besitzen,  so  lange  tr 
zurückdenken  könne.  Ans  derselben  fand  eine  geringe  Secretion  statt,  deroitvsgBs 
der  Mann  die  Klinik  anfsnchte. 

Mit  der  Sonde  gelangte  man  leicht  in  den  Kanal  und  konnte  sie  etwa  3eB 
weit  gerade  nach  aufwärts  schieben  nnd  beqoem  durch  die  Baot  darck- 
fühlen.     Dann  aber  stiess  man  auf  einen  nicht  zn  umgebenden  Widerstand. 

Es  wurden  InjectionsTersnche  gemacht  um  eine  etwaige  innere  Oeffnung  fest- 
zustellen, aber  der  Patient  bekam  weder  Hustenreiz  noch  fohlte  er  die  Flisiiglkii 
in  den  Pharynx  eindringen  oder  bekam  Geschmacksempfindungen.  Es  lag  also  eine 
.unTollstandige  Süssere  Fistel  for. 

Der  Verlauf  des  Kaoales  entsprach  dem  der  seitlichen  Kiemenfisteln,  ineomic 
als  diese  auch  bis  zum  Kehlkopf  aufwärts  zu  steigen  pflegen,  um  dann  nadi  UHa 
umzubiegen.  Eine  gleiche  Knickung  des  Ganges  wnrde  auch  hier  ?ermotbct,  aber 
bei  der  Operation  nidit  anfgefiinden.  Prof.  Trendelenburg,  der  mir  die  kJlai- 
schen  Notizen  freundlichst  Qherliess,  exstirpirte  die  Fistel  durch  UmschDeidnBg  mi 
Losschiluog  eines  entsprechenden  Hautlappens  und  konnte  dabei  die  Sonde  aock 
etwa  1  cm  weiter  forschiebeo,  als  das  forher  der  Fall  war,  nnd  zwar  in  eiiier  aack 
rechts  etwas  fon  der  Mittellinie  abweichenden  Richtung.    Der  Sondenknopf  lag  dva 

>)  Dieses  Ärcbif  Bd.  72.  S.  444. 
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m  der  Höhe  d«  ZaQfeobeiot.  Ein«  Fortsetzoog  des  Ganges  kooDte  aber  weder  in 
gleicher  Richtong  noch  in  der  einer  vermotbliehen  Dmbiegnng  aofgefandeo  werden 
oad  wurde  er  daher  an  der  Stelle,  bis  in  welcher  die  Sonde  reichte,  qner  abge- 
sebnitten.  Das  Priparat  leigte,  als  es  in  meine  Hände  kam,  folgende  Verhältnisse: 
Der  Fistelgang  war  anf  eine  Strecke  fon  annähernd  3  cm  aufgeschnitten ,  so  dass 
die  etwa  4  mm  breite,  glatte  Innenfläche  der  Wandung  in  Tkge  lag,  die  ForUeUong 
konnte  ich  mir  am  leichtesten  klar  machen,  wenn  Ich  eine  feine  Sonde  in  du 
operatif  angeschnittene  Ende  des  Ganges  einfOhrte  nnd  sie  dann  bis  in  der  aofge- 
schnittenen  Strecke  Torschob.  Von  dem  hinteren  Umfange  des  letiteren  iweigte 
sieh  aber  kon  for  der  Stelle,  bis  so  welcher  die  Fistel  eröffnet  war,  ein  bedeotsnd 
sngeres  Rohr  spitswinkelig  ab,  in  welches  eine  Borste  parallel  mit  der  geradlinigen 
Fortsetanng  des  Banptganges  forgeschoben  werden  konnte  und  neben  der  ersten 
EadoCbong  inm  Vorschein  kam.  Beide  Oeflhnogeo  hatten  hier  etwa  gleiche  Weite. 
Ad  dem  in  Milller^scher  Flfissigkeit  nnd  Alkohol  gehärteten  Präparate  fand  ich  non 
neben  jenen  beiden  Gängen,  noch  einen  dritten  anf,  der  swischeo  ihnen  Terllef  nnd 
etwas  enger  war.  Er  tereinigte  sich  mit  dem  ersten  Kanäle  knn  hinter  der  anf- 
gascbnittenen  Strecke.  Die  Lumina  der  drei  Kanäle  sind  durch  Einbuchtungen  der 
btodegewebigen  Umgebung  unregelmässig  spaltformig  zusammengedrQckt  nnd  es  ent- 
steht so  im  Kleinen  ein  ähnliches  Bild,  wie  bei  einem  Gjstenraom  in  einem  Cysto- 
ssrcoma  pbyllodes  der  Mamma.  Die  Gänge  werden  Ton  Bindesnbstani  eingehflllt, 
die  durch  ihre  derbe  Beschaffenheit  gegen  die  Nacbbarsehaft  sich  absetst  nnd  in 
iwei  iQsammenhängende  ZQge  sich  abthellt,  in  deren  einem  swei  jener  Kanäle  nnd 
in  deren  anderem  der  dritte  ferläoft 

Schon  makroskopisch  wollte  es  mir  scheinen,  als  seien  neben  den  drei  be- 
icbriebenen  Gängen  noch  weitere  kleinere  forhanden  nnd  das  Mikroskop  gsb  be- 
stätigenden Anfschlnss  (Fig.  1).  Es  fanden  sich  nehmlich  ausser  jenen  Kanälen 
noch  reichliche  engere  Oefltanngen,  um  Thell  etwa  halb  so  gross  wie  die  weiteren, 
die  fibrigen  noch  enger,  manche  so,  dass  nur  eben  noch  ein  Lumen  sichtbar  war. 
Die  Gesammtsnmme  aller  Ranalquerschnitte  mochte  Im  hinteren  Abschnitte  des  Prä- 
parates etwa  iwaniig  betragen. 

Verfolgt  man  in  mehreren  aufeinander  folgenden  Schnitten  die  einseinen  Oeff- 
aungen,  so  lässt  sich  wahrnehmen,  wie  ton  dem  Ende  des  Präparates  gegen  die 
flaut  hin  kleinere  Querschnitte  an  grossere  heranrucken  und  dann  mit  ihnen  ter- 
schmelzen,  dabei  anlangllch  nur  durch  eine  feine  Oelbung  mit  ihnen  commnniciren, 
um  weiterhin  als  immer  flacher  werdende  Ausbuchtungen  der  grossen  Gänge  lu  er- 
scheinen. Wir  dfirfen  daraus  wohl  schllessen,  dass  auch  alle  anderen  engereu 
Kanäle  Abiweigungen  der  weiteren  darstellen,  lumal  nirgendwo  cystose  Ausbuchtungen 
lorhanden  sind,  die  bei  einem  Verschluss  einielner  Gänge  in  Folge  andauernder 
Secretion  wohl  hätten  eintreten  mfissen.  Dementsprechend  nimmt  auch  die  Zahl 
der  einielnen  Gänge  gegen  die  Hant  hin  ab,  so  dass  neben  dem  aufgeschnittenen 
Theile  der  Tistel  keine  kleineren  Oeffnungen  mehr  gefunden  werden. 

Alle  Abschnitte  nnd  Venweignngen  der  Fistel  sind  ausgekleidet  mit  klein- 
lelligem  Epithel  (Fig.  2),  Dasselbe  ist  im  Grossen  nnd  Ganien  cylindrisch,  in  den 
weiteren  Abschnitten  aber  fon  unregelmässiger  Form.  Hier  liegen  mehr  rundliche 
Zellen  i wischen  solchen,  die  deutlich  cylindrisch  sind,  nnd  solchen,  die  nur  mit 
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einem  duoDeo  Foite  nrlsehen  jeoen  aafiitieDd,  aber  deneelben  m  cimb  hn> 
haltigeo  Theii  keoIeDlormig  anecliwellen.  An  anderen  Stollen  wieder  Hefen  Ai 
cyliDdriscben  oder  kenleDformifeD  Epitbelien,  wohl  in  Folge  locnler  DmüwMi 
Diese,  dachxiegelfonnig  über  einander.  An  wieder  anderen  Stellen  eiDd  die  täkm 
geeoliichtot  nnd  du  ist  beeonden  in  kleinen  Gingen  der  Fall.  In  mehreren  d» 
selben  bilden  Gylindereplthelien  eine  regelmässige  dreifache  Lage,  eo  daas  bä  der 
Itngsofaleo  Form  des  Quersehnittes  kein  Lnmen  mehr  fibrig  bleibt. 

Viele  der  besebriebeaen  Zellen  aller  Art  tragen  flimmerbaarartige,  In  dsn  laii 
hineioragende  FortsiUe,  oft  von  der  Unge  einer  Cjlindenelle.  Gelegeatlich  fmk 
ich  auf  einer  der  letzteren  swei  solcher  Baare,  die  entweder  gerade  oder  ^Baasda 
sind.  Obgleich  nicht  alle  Zellen  so  beschaffen  erscheinen,  so  dörCeo  wir  doch  lokl 
Ton  einem  Flimmerepithel  reden,  wenn  aoeh  die  Fortsitie  im  fnecheo  Zmleadi^ 
allerdings  24  Stunden  nach  der  Operation,  keine  Bewegung  selgteo. 

Das  granolirte  Protoplasma  der  Epitbellen  ist  nicht  sehr  rdcUich,  dsr  In 
oval  und  durch  RemSrhemittel  gleichmlssig  intensiv  gefilrbt 

Die  Lumina  der  hreitoren  Ginge  sind  grösstontheils  leer,  die  engeres  eil  dmA 
abgefallene  Epithelien  ausgefällt.  Nur  die  engsten  Oeffnnngen  eind  niadüch,  ih 
fibrigen  unregelmflssig  eckig,  am  so  mehr,  je  grosser  der  Qaeraduütt. 

Sicherlich  kommen  viele  dieser  Ausbochtnngen  anf  Rechnung  epitzwinkif  m- 
mOndender  Seltonsweige. 

Neben  solchen  Aosstfilpungen  kommen  auch  solide  Sproseeo  vor»  die  psfflei- 
oder  fingerförmig  in  das  umgebende  Bindegewebe  hineinragen. 

Letzteres  ist  in  nSchster  Umgebung  der  HohLgflnge  circnlir  am 
geordnet,  geht  dann  aber  in  ein  parallel-  nnd  gekrenstiaaeriges,  derbes 
Gewebe  Qber,  welches  reichliche  weite  Geflsse  enthtit 

In  der  Umgebung  mancher  Qnerschnitto  Ullt  ein  betriehtlicher  K( 
in's  Auge,  der  an  entsSndliche  Kemwocherongen  erinnert  nnd  bis  dicht 
Epithel  heranreicht    Von  Rehn')  wird  Aehnliches  ffir  die  Umgebong 
Ganges  berichtet 

Mediane  Halskiemeoflsteln  sind  sehr  selten.  Dxondi 
deren  2,  die  mit  der  Trachea  commnnidrt  haben  solien.  DieOtf- 
nungen  derselben  lagen  aber  weiter  unten  als  in  unserem  FiDei 
Meist  liegen  die  FistelmOndungen  an  oben  angeführter  Stdle  wä 
ihre  Entstehung  wird  EurOckgeführt  auf  mangelhaften  Sehluss  fü 
Riemenspalten.  Die  medianen  Fisteln  mOssen  erkllrt  werden  dnick 
Störungen  bei  der  Vereinigung  der  von  der  Seite  in  der  Miltelfine 
zusammenkommenden  KiemeubOgen.  Für  den  bescbriebeoen  FM- 
gang  dürfen  wir  vielleicht  annehmen,  dass  jene  Störungen  entzflti- 
lieber  Natur  waren.  Das  wird  wohl  am  besten  zu  dem  anatomiacta 
Verhalten  der  Gänge  stimmen^  und  auch  die  Beschaffenheit  des  an 
hallenden  Bindegewebes  würde  damit  gut  im  Einklang 

>)  Dieses  Archif  Bd.  62.  S.  269. 
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xxn. 

Ein  Tumor  der  Hypophysis. 

Von  Dr.  Hngo  Bibbert, 

PriTatdoc«nten  für  pathologische  Anatomie  and  AseUtenten  am  pathologlach- 
anatomiflohen  Institute  zu  Bonn. 

(Hienn  Taf.X.  Fig.  3.) 


Durch  Dr.  Peretti  erhielt  ich  aus  der  Irrenanstalt  zu  Ander- 
nach, als  zuf&lligen  Befund  bei  der  Section  eines  erwachsenen 
Mannes,  einen  Tumor  aus  der  Gegend  der  Hypophysis. 

Eb  ragt  aus  der  Selia  torcica  eine  dreikoollige  Geschwulst  henror,  eioeo  Raom 
einnebflieod,  der  etwa  eiDem  Quadrat  fiber  der  Sattellehoe  entspricht.  Zwei  Knollen 
liegen  for  dem  Clifos  neben  einander,  der  rechte,  flach  gewölbt,  ragt  nor  wenig 
hervor,  der  linke,  stumpf-kegelforaiig  prominirt  etwa  4  cm  und  hat  an  seiner  Basis 
einen  gleichen  Durchmesser.  In  der  Mittellinie  vor  diesen  beiden  Herrorragnngen 
beftadet  sich  eine  dritte  gleichfalls  stumpf-kegelformige,  fast  1  cm  hohe  und  von 
gleich  grossem  Durchmesser  der  Basis.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  liegt  unter 
diesem  knolligen  Theil  und  hat  die  Grosse  einer  Wallnuss.  Die  Geschwulst  buchtet 
die  Sella  tnrcica  nach  unten  und  nach  allen  horizontalen  Riehtungen  aus,  ist  hier 
fiberall  von  Knochen  umgeben,  nirgendwo  aber  mit  ihm  in  fester  Ver- 
bindung. 

Abgesehen  von  den  geschilderten  knolligen  Prominenzen,  trägt  der  Tumor  auf 
aeiner  ganzen  Oberfläche,  als  Grenze  gegen  den  Knochen,  einen  Ueberzug  von 
stellenweise  stark  verdSnnter  Dura,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  glatt,  grösstentheils 
aber  nur  unter  Mitnahme  oberflächlicher  Geschwulsttheile  abziehen  lässt. 

Der  grossere  Abschnitt  der  Geschwulst  liegt  in  der  rechten  R&lfte  des  Keli- 
belnkorpers. 

Die  Optici  laufen  frei  neben  dem  Tumor.  Auf  der  Schnittfläche  hat  er  ein 
graukorniges  Ausseben,  lässt  sich  leicht  mit  dem  Messer  schneiden,  ist  aber  in 
kleineren  Bezirken  zu  festen,  höchstens  Unsengrossen  Concrementen  verkalkt. 

Hier  und  da  erstrecken  sich  von  dem  Durauberzuge  schmale  bindegewebige, 
meist  sehnig  glänzende  Septa  in  die  Geschwulstmasse  hinein. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  ergiebt  sich  nun,  dass  weitaus  die  grosste 
Masse  zusammengesetzt  ist  aus  hyalinen,  oft  deutlich  concentrisch  geschichteten, 
gelblichen  Kugeln  verschiedener  Grosse  und  einem  zwischen  ihnen  verlaufenden 
und  dieselben  einhüllenden,  massig  breiten,  kemarmen  Bindegewebe.  Die  hyalinen 
Gebilde  erreichen  und  fibertreffen  an  Umfang  die  Glomemli  der  Niere,  sind  meist 
völlig  kugelig,  seltener  oval  und  von  zahlreichen  Brucblinien  durchsetzt,  die  dem 
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Dracke  des  RaairmetMrf  ond  de«  Deckglaset  ihreo  Urtprang  ferdankea.  SofffiÜd| 
isolirte  aod  nicht  gedrfickte  Kogelo  zeigen  keine  Spränge.  Letstere  neriaaln  g»- 
wohnlich  radiSr,  qoer  aaf  die  nicht  immer  deoüich  aatgesprochene  coDccDtnache 
Schichtung,  zoweilen  aber  aach  gans  regellos. 

Auf  die  hyalinen  Massen  folgt  peripherisch  direct  du  circalir 
Bindegewebe,  welches  oft  so  spärlich  ist,  dass  es  eben  genflgt,  die 
Kngeln  fon  einander  abzogrenien  nnd  nor  in  den  dreieckigen  WinkelsteQcB  ctvas 
reichlicher  liegt.  Die  Bindesa'bsUnt  besteht  forwiegend  ans  stark  glaoscndeo  Fsscr- 
zfigen  mit  spärlichen  Kernen. 

Nor  in  den  oben  erwähnten  Septls  ordnet  sich  du  Bindegewebe  in  brdlm 
Zögen  an,  die  aoch  im  Ganzen  etwas  kemreicher  nnd  oft  Qeckeoweiee  gediiagt 
mit  Zellen  dnrchsetzt  sind.  Diese  liegen  meist  regellos,  oft  aber  anch  so  sa- 
geordnet,  wie  du  dicht  unterhalb  des  Dnrafiberzoges,  also  in  den  jünfeten  Ge- 
schwnlstpartien,  der  Fall  ist  (Fig.  3.  Taf.  X).  Bier  nehmlich  liegt  auf  der  gaaiea 
Oberflache  der  Geschwulst ,  soweit  sie  ton  Dura  überzogen  wird ,  nnd  mit  ftr  m 
histologischem  Zusammenhange,  ein  Gewebe,  welches  besteht  ans  einer  mairiiii 
formig  angeordneten  Bindesobstanz  und  einem  die  Maschen  ausfüllenden  ZeUmsterial; 
dieses  überwiegt  sn  Menge  das  Bindegewebe. 

Die  einzelnen  Zellen  bestehen  aus  einem  körnigen  Protoplasma  nebet  oialeB 
Kern  und  liegen  dicht  gedringt,  aber  ohne  weitere  Anordnung  zusammen.  IMt 
immer  ist  die  alfeolflre  Stroctur  gleich  dentlich,  zuweilen  sind  die  Zeilen  ond  dis 
Bindegewebsfasern  scheinbar  regellos  durch  einander  gemischt 

Das  interalfeolire  Gewebe  ist  hier  kernreicher  als  in  den  alteren  Tbeilen  dm 
Geschwulst. 

Es  lAsst  sich  nun  in  diesen  Abschnitten  kisr  ferfolgen,  dass  die  hjaliB« 
Kugeln  ans  den  beschriebenen  Zellen  hertorgehen. 

Besonders  deutlich  wurde  mir  das  bei  Plcrocanninfarbung ,  bei  welcher  dk 
Kerne  nnd  die  BlodegewebszGge  roth,  das  Zellprotopluma  nnd  die  Rugetn  gelb  ha- 
fortreten. 

Da  beobachtete  ich  nun  zun&chst  innerhalb  einiger  hyalinen  Massen  önzslas 
peripherisch  gelegene,  theils  schwach,  theils  intensiter  roth  geßrbte  Kerne  and  is 
j  fingeren  Kugeln  liegen  dieselben  oft  sehr  zahlreich  (Fig.  3),  wobei  sich  In  fieka 
Fallen  du  zugehörige  hyalistrte  Protoplasma  noch  abgrenzen  liest. 

Einzelne  Kugeln  zerfallen  in  homogene  Schollen,  die  reichliche  Kerne  enthalten. 

Kleinere  hyaline  Gebilde  liegen  oft  mitten  in  einem  Haufen  fon  Zellen  nnd 
sind  oberflächlich  mit  ihnen  belegt,  allerdings  nicht  in  schöner  epithelialer,  soadera 
in  etwas  uoregelmfissiger  Weise.  Gleiche  Zelllagen  grenzen  nicht  selten  grossen 
Kugeln  gegen  das  Bindegewebe  ab. 

Die  ersten  Bildungsforgange  der  hyalinen  Massen  sind  ebenfalls  zu  verfsigen. 
In  Gruppen  der  geschilderten  Zellen  beginnen  centraler  gelegene  grosser  zu  wcrdoi, 
ihr  Protoplasma  ferliert  du  körnige  Aossehen  nnd  wird  gleichmassig  gelb  gaftrit 
So  ferioderte  Zellen  legen  sich  zn  mehreren  an  einander,  terschmelzen  und  bildca 
auf  diese  Weise  den  Anfang  hyaliner  Kugeln.  Der  Zellkern  terschwindet  allmähfick, 
färbt  sich  aber,  wie  gesagt,  zuweilen  auch  noch  in  den  grosseren  rundlichen  Maissa. 
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Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  Vorgang  zu  thun,  wie  er 
sieb  fthnlich  auch  in  der  Thyreoidea  abspielt.  Dass  Zellprotoplasma 
ond  schliesslich  auch  der  Rem  gehen  in  die  Bildung  der  hyalinen 
Substanz  auf,  die  in  unserem  Tumor  von  etwas  festerer  Bescbaffen- 
heit  ist 

Die  fertigen''Rugeln  unterliegen  nun  in  den  Siteren  Partien  der 
Geschwulst  Tielfachen  Verkalkungen,  und  da  auch  das  zwischen 
ihnen  liegende  Bindegewebe  Kalksalze  aufnimmt,  so  entstehen  um- 
schriebene knochenharte  Theile,  die  oben  erwähnt  wurden.  Die 
Kalkablagerung  beginnt  im  Centrum  der  hyalinen  Massen. 

Die  Structur  und  der  Sitz  der  Geschwulst  legen  es  nahe,  die 
DrsprungsstStte  in  der  Hypophysis  zu  suchen.  Es  ist  bekannt,  dass 
hyaline  GoUoidkugeln  in  ihr  aus  epithelialen  Zellen  berTorgehen. 
Arnold  hat  ein  Adenom  der  Hypophysis  beschrieben,  welches  eine 
ganz  ähnliche  alveoläre  Structur  zeigte,  wie  die  zelligen  peripheri- 
schen Tbeile  unseres  Tumors.  Und  da  das  massenhafte  Auftreten 
der  homogenen  Kugeln  der  Geschwulst  keinen  anderen  Charakter 
aufdrackt,  sondern  nur  einen  normalen  Vorgang  in  ausgedehnter 
Weise  wiederholt,  so  dflrfte  es  am  besten  sein,  auch  den  beschrie- 
henen  Tumor  unter  die  Adenome  der  Hypophysis  einzureihen. 


Digitized  by 


Googk 


542 

xxm. 

Stadien  Ober  BaeUlas  leprae. 

Von  G.  Armauer  Hansen  in  Bergen  (Norwegen). 

(Hiena  Taf.  X.  Fig.  4.) 


Die  Frage  yon  der  Ansteckungaftthigkeit  der  Lepra  ist  in  i 
letzten  Jahren  ihrer  Lösung  nicht  nfther  gerückt  trots  der  AfbeHei 
Neisser's')  und  KObner's*).  Zwar  meint  Neiaser  eine  tocik 
Lepra  bei  Hunden  hervorgerufen  zu  haben.  Köbner  aber,  der 
selbst  yergebliche  Uebertragungsversuche  auf  Fische  und  Affen  ge- 
macht hat,  weist  nach,  dass  die  Resultate  Neisser's  za  zweifelten 
sind,  um  etwas  beweisen  zu  können,  leb  selbst  habe  frOber  Dcter* 
tragungsversuche  auf  Kaniocben  und  Katzen  gemacht,  aber  obae 
positive  Resultate  zu  eriangen.  Ich  glaube,  dass  unsere  Hauatbien 
schon  Ittngst  leprös  gewesen  wären,  wenn  sie  überhaupt  iftr  die 
Krankheit  empfünglich  wären.  Am  28.  October  1881  habe  ich  eiaeei 
kleinen  Affen  einen  gerade  exstirpirten  Knoten  unter  die  Haut  im 
Genick  gebracht  Die  Wunde  heilte  in  einigen  Tagen  ohne  Siq»pa- 
ration  und  längere  Zeit  hindurch  konnte  ich  den  Knoten  sehr  denl- 
lieh  unter  der  Haut  fühlen.  Am  23.  November  war  aber  nickts 
vom  Knoten  selbst  zu  fühlen,  dagegen  hatte  sich  eine  Verdiekuag 
unter  oder  in  der  Narbe  entwickelt.  Diese  Verdickung  schien  m 
den  folgenden  Monaten  etwas  zunehmen  zu  wollen;  die  Vergrösse- 
rung  war  jedoch  immer  zweifelhaft,  bis  eine  unzweifelhafte  Ver- 
minderung sich  einzustellen  anfing  und  am  19.  Mai  1882  habe  ick 
notirt,  dass  gar  keine  Verdickung  mehr  fühlbar  sei.  An  demselbea 
Tage  habe  ich  versucht,  in  die  linke  Cornea  einen  Tropfen  etaer 
Culturflüssigkeit,  in  welcher  eine  grosse  Menge  BaciUen  war,  die  iefa  Mr 
Leprabacillen  ansah,  zu  injiciren.  Die  lojection  gelang  nur  nnvoil- 
ständig,  weU  die  ganze  Oeffnung  der  Spitze  der  Pravaz'scben  Spritie 


*)  Dr.  Albert  Neitaer,  Weitere  Bettrage  snr  Aetiologie  der  Lepra. 

irchif  Bd.  84. 
')  Prof.  Heiorich  R5bner,    Uebertragangsferanche  foo   Lepra  a«f  TkMK 

Dietee  Archiv  Bd.  88. 
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nicht  in  die  Cornea  eingeführt  werden  konnte.  Bin  Theil  der 
FlOssigkeit  ging  daher  in  den  Conjunctiraleack.  Es  entstand  eine 
ziemlich  heftige  Conjunctivitis  mit  bedeutender  Schwellung  der  Con- 
juoctiTs,  die  mich  bis  ^um  26.  Juni,  hinderte  die  Cornea  zu  sehen. 
An  diesem  Tage  sah  ich,  dass  die  untere  HSlfte  der  Cornea  ver- 
dunkelt war.  Die  Conjunctivitis  heilte  ohne  Behandlung,  die  Ver> 
dunkelung  in  der  Cornea  bat  sich  unverändert  erhalten.  Das  Thier 
hat  sich  die  ganze  Zeit  ausgezeichnet  befunden,  weder  Lebhaftigkeit 
noch  Appetit  waren  jemals  vermindert 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  eingebrachte 
Knoten  voUstttndig  absorbirt  ist  und  mit  ihm  die  zahlreichen  Ba- 
cillen, die  er  enthielt,  wenn  dieselben  nicht  in  dem  neuen  Nährboden 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Es  ist  wohl  möglieb,  dass  die  schein- 
bare Immunität  des  Affen  daher  rOhrt,  dass  die  Bacillen  in  seinen 
^flen  nicht  gedeihen  kOnnen.  Es  ist  vielleicht  ein  Vorrecht  des 
Menschengeschlechts,  leprOs  werden  zu  können. 

Bei  einem  anderen  Affen  habe  ich  am  29.  Juni  in  das  rechte 
Ohrläppchen  einen  Tropfen  einer  Cultorflttssigkeit,  in  welcher  viele 
Bacillen  waren,  iojicirt  Weder  am  Ohr  nodi  sonst  hat  die  ia- 
jection  sichtbare  Spuren  hinterlassen. 

Die  Incubationszeit  der  Lepra  beim  Menschen  ist  wahrscheinlich 
eine  ausserordentlich  lange,  wahrscheinlich  mindestens  ein  Jahr,  und 
ich  habe  folglich  die  Hoffnung  nicht  aufgegeben,  dass  die  Affen  noch 
leprös  werden  können.  Ich  werde  sie  jedenfalls  behalten,  so  lange 
sie  noch  leben  wollen,  um  ihr  weiteres  Schicksal  kennen  zu  lernen. 

Während  des  letzten  Jahres  habe  ich  auch  vielfach  Coltur- 
▼ersuche  mit  Leprabacillen  vorgenommen,  um  ihre  Lebensbedingungen 
besser  kennen  zu  lernen  und  möglicherweise  weitere  Indicationen 
für  zukQnftige  Versuche  zu  erhalten. 

Was  das  Vorkommen  der  Bacillen  betrifft,  so  ist  dasselbe  sehr 
leicht  nachzuweisen  überall  da,  wo  es  in  der  tuberculösen  Form 
der  Krankheit  lepröse  Productionen  giebt,  mögen  sie  frisch  oder  alt 
sein;  das  gilt  jedenfalls  fttr  die  Knoten  in  der  äusseren  Haut  Die 
Affectionen  der  Leber  und  Milz,  den  Hoden,  Lymphdrüsen  und  Nenren 
habe  ich  nie  in  ihren  ersten  Stadien  gesehen:  wenn  ich  aber  diese 
Organe  leprös  erkrankt  gefunden  habe,  dann  habe  ich  auch  Bacillen 
in  ihnen  gefunden.  Köbner  theilt  mit,  dass  er  Bacillen  im  Blute 
seines  Patienten  gefunden  hat    Bisher  habe  ich  sie  im  Blute  nicht 
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finden  können,  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  sie  daselbet  n 
finden  sind,  da  es  mir  Mher  gelungen  ist,  in  cnltirirlen  Bln^iri- 
paraten  ihre  Abkömmlinge  zu  sehen. 

In  der  anftsthetischen  Form  der  Krankheit  habe  ich  bis  jeixt 
keine  Bacillen  gefunden.  Aber  nur  zweimal  habe  ich  Gelegeabcit 
gehabt,  Stocke  von  Flecken  zu  untereuchen;  beidemal  ist  es  mir 
aber  nicht  gelangen,  durch  die  gewObnlichen  Firbemethoden  Bacillen 
in  denselben  nachzuweisen.  Diese  LQcke  wird  wahrscheinlich  noA 
lauge  offen  bleiben  wegen  der  Schwierigkeit,  Material  zo  bekOB- 
men.  Bei  Autopsien  findet  man  nie  etwas  Lepröses  bei  dieses 
Patienten;  sie  sind  alle,  wenn  sie  sterben,  von  der  Lepra  geheät; 
man  muss  also  das  Material  bei  den  Lebenden  suchen,  and  av 
zweimal  habe  ich  solches  erhalten  können.  Wenn  Neisser  meint, 
a.  a.  0.  S.  523,  dass  der  Befund  von  Bacillen  in  frisch  erkrankten 
Nerven  „mit  Sicherheit  die  bisher  klinisch  festgehaltene  Trennung 
der  tuberculösen  und  anftsthetischen  Symptome  auf  eine  patho- 
genetische SchSdlichkeit  zurttckföhrt  und  die  bisher  so  befremdend 
Differenz  der  einzelnen  Krankbeitsbilder  ohne  Weiteres  erklirlich 
macht^,  so  hat  er  dabei  vergessen  anzugeben,  ob  die  untersuchten 
Nerven  von  einem  tuberculösen  oder  anftsthetischen  Patienten  her- 
rührten. Dass  die  Nerven  in  der  tuberculösen  Form  anscheinend 
in  derselben  Weise  leiden,  wie  in  der  anftsthetischen,  ist  schon  ISn^ 
von  Danielssen  und  Boeck  nachgewiesen,  und  dass  in  den 
Nerven  der  tuberculösen  Form  dieselben  braunen  Elemente,  wie 
sonst  in  den  leprösen  Producten  dieser  Form  vorkommen,  das  heisst 
Bacillen,  wie  ich  spftter  zeigen  werde,  habe  ich  selbst  anch  fingst 
dargethan.  Wenn  also  nicht  Bacillen  in  Nerven  eines  an  der 
anftsthetischen  Form  leidenden  Patienten  nachgewiesen  sind,  so  be> 
steht  noch  die  Möglichkeit,  dass  die  zwei  klinisch  so  differentra 
Formen  auch  eine  differente  Pathogenese  haben. 

Wie  man  sieht,  ist  unsere  Dnkenntniss  sowohl  in  Bezug  anf 
das  Verhalten  der  Bacillen  zur  Aetiologie  der  Krankheit,  als  in  Be- 
zug auf  das  Vorkommen  derselben  in  den  leprösen  Producten  noch 
ziemlich  gross.  Es  wird  aber  doch  Interesse  haben,  den  Badllns 
nftber  zu  kennen  und  3ch  werde  jetzt  meine  Culturverauche  Schilden. 

Zuerat  versuchte  ich  Aussaat  von  kleinen  Stöcken  aus  (rock 
exstirpirten  Knoten  in  Ochsen-  und  HQhnerbouillon  in  Pasteur'sche 
Ballons,  die  in  einen  Gulturkasten  hingestellt  wurden,  wo  dieTen- 
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pentor  auf  36^ — 39^  G.  gehaltea  wurde.     Id  diesen  Medien  ge- 
diehen aber  die  Bacillen  gar  nicht.    leh  bereitete  demnSchst  nach 
den  Angaben  Roch's ^  etwas  Blatserumgelatine,   und   nahm,   um 
sicher  zu  sein,  dass  ich  einen  den  Bacillen  gQnstigen  Boden  haben 
würde,  menschliches  Blutserum.  Nachdem  die  Serumgelatine  während 
einer  Woche  keine  Zeichen  von  Verunreinigung  gezeigt  hatte,  wurde 
dieselbe  Ober  Objectträger,  die  yorher  1 — 2  Stunden  lang  bis  auf 
180^0.  erhitzt  worden  waren,  ausgegossen.    Ein  Knoten  wurde  mit 
▼orher  geglühter  Scheere  ausgeschnitten  und  mit  derselben  Scheere 
kleine  Stücke  aus  demselben  geschnitten  und  entweder  direct  auf  die 
Seromgelatine  gebracht  oder  erst  nachdem  sie  in  destillirtem  Wasser 
zerzupft  waren,  in  einem  Dhrschfllchen,  das  wie  die  ObjecttrSger  be- 
handelt war.   Einige  ßrflparate  wurden  unbedeckt,  andere  mit  einem 
Deckgläschen  bedeckt  unter  eine  mit  nassem  Filtrirpapier  ausgefüt- 
terte Glasglocke  im  Brutapparat  gebracht    Es  wurde  auch  Aussaat  in 
fliessendes  Wasser  gemacht  und  das  Präparat  mit  Deckglas  versehen. 
Es  würde  nun  zu  weitläufig  und  langweilig  werden,  sollte  ich 
eine  Gopie  meiner  Versuchsprotocolle  geben;   ich   ziehe  es  daher 
vor,  einfach  die  Resultate  der  Gulturen  zu  schildern,  wie  dieselben 
in    fast   allen  Präparaten    siüi   zeigten.     In  den  frisch   bereiteten 
Gelatinepräparaten  sieht  man  gewöhnlich  nur  einzelne  Zellen  und 
Zellenhaufen,  die  durch  die  Präparation   frei  gemacht  sind,   aber 
keine  Bacillen,  wenn  die  Präparate  nicht  vorher  in  Wasser  zerzupft 
sind,  in  welchem  Falle  man  auch  ziemlich  viel  freie  Bacülen  ent- 
deckt   Am  2.  und  3.  Tage  sieht  man  keine  Veränderungen  an  den 
Präparaten.    Am  4.  Tage  fängt  man  an  etwas  Entwicklung  zu  sehen. 
Die  Zahl  der  Bacillen  ist  gewöhnlich  bedeutend  vermehrt  und  viele 
von  ihnen  zeigen  ein  knotiges  Aussehen,  wie  dies  schon  Neisser 
beschrieben  und  abgebildet  hat,  a.  a.  0.  Taf.  XIL  Fig.  1,  2,  3.     Es 
18t  meistens  ausserordentlich  schwierig,  diese  Knoten  in  ungefärbten 
Präparaten  zu  sehen.    Da  die  Bacillen  beweglich  sind,  kann  eine 
Bacille,  die  man  in  Bewegung  an  dem  einen  Ende  sieht,  leicht  den 
Eindruck  machen,  dass  sie  am  Ende  verdickt  ist,  während  dieser 
Eindruck  vielmehr  die  Folge  der  Bewegungen  der  Bacille  ist   Mit- 
unter bekommt  man  aber  doch  Bacillen  in  einer  Stellung  zu  sehen, 
die  keinen  Zweifel  über  ihr  Knotigsein  binterlassen,  und  jeder  Zweifd 

>)  Dr.  Robert  Roch,  Zor  Dotenachang  pathogeoer  Bakterien  in  Mittheilanieo 
an«  dem  Kaiserliche  Geanndheltaamte.    Berlin  I8S1. 
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011188  verachwinden,  menn  mao  die  BacüIeD  in  geflrbten  1 
sielit  (Pig.  4,  a).  Hitunter  sind  die  Baeillen  nnr  an  eiDem  oder  aa 
beiden  Enden  knotig,  Öftere  al>er  trlgt  eine  Bacille  3  oder  4  Knoten; 
diese  letzten  sind  immer  wenigstens  doppelt  80  lang  als  die  ga> 
«öbniieben  Bacillen.  In  einigen  Priparaten  findet  man  aneii 
den  knotigen  Bacillen  längere  FHden,  die  entweder  isolirt 
schwimmen  oder  auch  80  dicht  verfilzt  sind,  dass  es  nnmOglidl 
wird»  die  einseinen  Piden  zu  yerfolgen.  Diese  Fiden  sind  glatt,  all 
articotirt,  als  bestflnden  sie  ans  einer  Reibe  von  Badlleo  (Fig.  4»  bX 
oder  knotig,  perlscbnurförmig  (Fig.  4,  c).  Neisser  beschreibt  neben 
knotigen  Bacillen  auch  solche  mit  Lflckenbildung  und  Mldet  sie  in 
Fig.  3  und  8  ab.  Dergleichen  Baeillen  habe  ich  noch  nicht  ge- 
sehen; dagegen  habe  ich  unter  den  PerlschnQren  einigo  gefonden, 
die  am  einen  Ende  Knoten  an  einen  dünnen  Strang  zeigen,  wah- 
rend sie  am  anderen  Ende  wie  ein  dttnnes  Bftndchen  sich  prisen- 
tiren  mit  gefirbten  und  ongeflirbten  Partien  (Fig.  4,  c).  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  die  Badllen  etwas  flach  sind,  und  dass  die  Knoten, 
die  man  sieht,  wenn  man  die  Bacillen  von  der  Kante  erblickt,  nur  ab 
geflrbte  Partien  auftreten,  wenn  man  die  Bacillen  von^der  Fliehe 
betrachtet  Es  ist  mir  doch  auffallend,  dass  ich  niemals  Badlten 
von  dieser  Form  gesehen  habe.  —  Die  Regelmissigkeit,  mit  welcher 
man  diese  langen  Fttden  und  PerlschnQre  in  den  Gultiiren  findet, 
sowie  ihr  Galiber  zeugen  davon,  dass  sie  wirklich  AbkOmmHoge  dsr 
Bacillen  sind.  Vom  5.  Tag  ab  fiodet  man  in  den  PrSpamten  neban 
den  knotigen  Bacillen  und  den  PerlschnOren  auch  kleine  Gruppen 
von  KOrnero  (Fig.  4,  e),  die  oft  eine  lineare  Anordnung  innehaltea, 
und  zuletzt  wird  das  ganze  Priparat  von  dergleichen  Körnern  erfiUlL 
Einmal  habe  ich  einen  gerade  exstirpirten  Knoten  in  flüeages 
Blutserum  in  einem  Reagenzgllschen  gelegt  und  ihn  daselbst  vom 
21.  April  bis  zum  28.  April  gelassen.  Der  Knoten  war  dabei  sehr 
weich  geworden  und  in  eioem  Priparat  von  demselben 
keine  Zellen  mehr  entdeckt  werden,  dagegen  fand  sich  eine  Da 
kleiner  KOmer.  Der  Knoten  wurde  dann  in  absolutem  Alkohol  gs» 
hirtet,  und  in  Schnittpriparatea  aus  demselben,  die  mit  Fnch» 
und  Methylenblau  gefirbt  wurden,  finden  sieh  Gmppen  von  kleiMn 
KOmem,  die  ihrer  Anordnung  nach  an  die  mit  Bacillen  geOUlte  Gnltv 
eines  Knotens  erinnern.  Ich  glaube  annehmen  zu  können,  dass  hier 
simmtliche  Bacillen  auseinander  gefallen  sind  zu  kleinen  Kdmero. 
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Nachdem  kh  Kenotntss  von  den  UotersuehangeD  Koches  Aber 
dielMerenlosebadllett  erhalleo  hatte,  TerBUChte  ieh  selbstveretlndlich 
die  Goltur  der  BadlleD  auf  festem  Blutseram,  und  verwandte  data 
wiedenim  meoschliches  Serum.  Die  Aassaat  geschah  in  Reagens 
gliser.  Nach  einer  Woche  oder  etwas  mehr,  am  8.  Tage  war  das 
Serom  oberflichticb  verflüssigt  dareb  die  sich  vermehrenden  beweg- 
lietaen  BaciUen.  In  diesen  Coltoren  fanden  sich  nun  dieselben  For- 
men, die  ich  oben  beschrieben  habe,  und  in  derselben  Reihenfolge. 

Die  Gulturen  gediehen  nicht  bei  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur von  15*-— 16^G.  Die  niedrigste  Temperatur,  M  welcher  die 
Bacillen  sich  noch  vermehren,  habe  ich  noch  nicht  bestimmt. 

Dnrch  die  oben  geschilderten  Resultate  meiner  Gulturen  glaube 
ich,  dass  die  Resultate  Neisser's  bei  seinen  Gulturen  volIstMndig 
bestitigt  und  zugleich  eUfBB  erweitert  worden  sind.  Die  Knoten- 
bildnng  an  den  Bacillen  muss  wahrscheinlich  als  Sporenbildung  an- 
gesehen werden,  und  das  endliche  Resultat  der  Gulturen,  die  kleinen 
KOroer,  al«  Sporen. 

Sporenbildong  findet  offenbar  auch  im  menschlichen  KOrpcr 
statt  Man  findet  nebmlich  im  Salt  von  frischen  Knoten  knotige 
Bacillen  (Fig.  4,  d),  und  die  grossen  braunen  Elemente,  die  sogen, 
regressiven  Blemente,  die  man  immer  in  alten  Knoten  findet,  am 
reichlichsten  aber  in  d^  Leber  und  Milz,  den  Testikeln  und  Lymph- 
drOsen,  und  auch  in  den  Nerven,  sind  wahrscheinlich  nur  Ansamm- 
laogea  von  Sporen  und  sporenbildenden  Bacillen.  Das  Material  ist 
in  diesem  lotsten  Jahre  leider  sehr  kirglich  gewesen,  und  ich  habe 
nicht  so  schöne  und  grosse  braune  Elemente  im  frischen  Zustande 
vor  Augen  gehabt  wie  firOher  und  habe  in  Folge  dessen  auch  nicht 
FSrbnngen  von  solchen  Elementen  machen  können.  Ich  gebe  aber 
in  Fig.  4,  f  eine  Abbildung  eines  solchen  Elementes  aus  einem  Dinar- 
nerven mit  Fuchsin  geftrbt.  Man  sieht  hier  ganz  deutlich,  dass  es 
mit  kleinen  Kömern  angefüllt  ist  und  zwischen  diesen  sieht  man 
aech  Bwei  Bacillen  mit  Knoten  an  beiden  Enden.  Ich  habe  auch  einen 
ilteren  Knoten,  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt,  der  viel  braune 
Elemente  enthält,  untersuchen  können  und  habe  Schnitte  desselben 
theils  mit  Fuchsin,  theils  mit  Methylenblau  gefärbt  Die  braunen 
Elemente  sind  meistens  so  dick,  dass  man  die  einzelnen  Bestand- 
theile  derselben  nur  schwierig  oder  gar  nicht  unterscheiden  kann; 
ui  mehreren  Stellen  sieht  man  aber  doch  deutlich,  dass  sie  mit 
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Ktfraern  und  kootigen  Bacillen  angefQUt  sind,  die  sich  ansgeieiclniet 
mit  Metbylenblaa  fSrben  lassen;  in  den  MethylenblaapriparaieD 
sieht  man  auch  neben  diesen  grossen  Elementen  yiele  BaciUen  ge- 
Arbt,  und  viele  von  diesen  sind  Imotig,  jedoch  lange  nicht  so  vide 
Bacillen  wie  in  Fuchsinpriparaten.  Ich  glanbe,  dass  oiir  die 
sporenbildenden  BaciUen  und  die  Sporen  selbst  die  Metbylenblan- 
farbe  zurOckbalten  können.  Ich  habe  mehrmals  die  Bacülea  in 
Schnittpriparaten  aus  anderen  Knoten  durch  Methylenblau  geArbt 
und  eine  gute  Firbung  erhalten.  Die  Bacillen  sind  aber  nach 
24 — 48  Stunden  wieder  entftrbt,  und  jetst,  im  October,  finde  ich 
die  Bacillen  in  PrSparaten  aus  Gulturen,  die  im  Monat  Juni  ange- 
fertigt und  mit  Methylenblau  geflirbt  worden ,  voUstlndig  entlUl, 
wKhrend  die  knotigen  Bacillen  und  die  Perlschnttre,  wie  sie  ia 
Fig.  4t  c  abgebildet  sind,  noch  geflirbt  sind. 

Es  ist  nun  ganz  auflbllend,  dass  die  braunen  Elemente  oder 
Sporenansammlungen  in  Haulknoten  viel  später  und  viel  seltener  so 
finden  sind,  als  in  der  Leber  und  Milz,  den  Testikeln,  LymphdrtUen 
und  Nerven.  Es  hflngt  dies  vielleicht  mit  der  oberflächlichen  Lage  der 
Knoten  zusammen,  indem  in  diesen  nicht  immer  die  zur  Sporea- 
bildung  nöthige  Temperatur  sich  vorfindet,  während  dieselbe  in  den 
inneren  Organen  immer  da  sein  wird.  Es  ist  dies  natflrlidi  nur  eine 
Hypothese  und  es  giebt  Qber  diese  räthselhafte  Krankheit  schon  der 
Hypothesen  genug,  so  dass  es  rationeller  erscheint  sich  vorttnfig 
mit  den  schon  existirenden  zu  begnügen  und  weitere  Meditationen 
aufzugeben,  bis  eine  fortgesetze  Forschung  bessere  Anbaltapankie 
gegeben  hat 

Erklärung  der  Abbüdungen. 

Taf.  X.  Fig.  4. 
•  Bacillen  tot  einer  BlnUernmgvIatitteenItar  ?om  1^8.  Febmar  bie  l.Min  ISSl 
b  Ein  gegliederter  Faden  ans  einer  Coltur  auf  fettem  Blotaeram  fom  19.  Mai  Ui 

12.  Juni.     Mit  Methylenblau  geOrbu 
c  Periachnflre  ans  einer  Gnltnr  anf  featein  Blataerooi  fon  ^1.  Mal  bia  2S.J«l 

Mit  Methylenblau  gellrbu 
d  Knotiger  BaclUoi  aus  frischem  Rnotentaft 

e  Groppen  ?on  Römern  in  einer  Blntaerumcnltnr  fom  14.  bia  19.  Mifx. 
f  Ein  brannea  Element  ans  einem  Dlnamerfen,  mit  Fnchain  geiirbt,  Roner  and 

iwei  knotige  Bacillen  enthaltend. 

Sämmtliche  Figuren  aind  bei  Zeiaa'  homogener  ImmeraioaaliDae  -f^  nad 
Ocalar  No.  4 
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xxrv. 

lieber  die  Ursaehen  der  EiterbOdaog. 

VoD  E.  G.  Orthmano,  Gand.  med,  in  GOttingen. 


Seit  einer  Reihe  Ton  Jahren  hat  sich  in  der  Chirurgie  der 
Grundsatz  mehr  und  mehr  befestigt,  dass  die  acuten  Eiterungen 
Symptome  eines  fremden,  chemisch-physiologischen  Vorganges  in 
den  Geweben  sind,  bedingt  durch  das  Eindringen  gewisser  Noxen 
in  dieselben,  dass  ferner  diese  in  der  Praxis,  am  Krankenbette  fast 
ausschliesslich  durch  lebende  Contagien  repräsentirt  werden.  Ex- 
perimentell kann  man  auch  durch  mannigfache  entzOndliche  Gifte 
Phlegmone  und  Eiterung^  erzeugen,  dagegen  vermögen  weder  Trau- 
men, mögen  sie  subcutane  oder  offene  Schnitt-,  Stich-  oder  Quetsch- 
wunden veranlassen,  weder  indifferente  Fremdkörper,  noch  physi- 
kalische Reize  anderer  Natur,  Kfilte,  Hitze  etc.,  noch  auch  einfach 
verschorfende  chemische  Agentien  an  sich  Eiterung  herbeizuführen. 
Ich  glaube  nicht  fehlzugreifen  in  der  Annahme,  dass  es  zuerst  die 
Praxis  des  antiseptischen  Verbandes  war,  welche  zu  dieseiti  Satze 
Ittbrte  und  führen  musste.  Doch  auch  der  neueren  mikroskopischen 
und  experimentellen  Forschung  gegenüber  hat  sich  schliesslich,  wie 
bekannt,  der  Satz  sehr  wohl  stichhaltig  erwiesen.  Wenn  allerdings 
von  den  Siteren  Forschern  die  Mikroorganismen  im  Eiter  zum  Theil 
nicht  gefunden  wurden,  so  hat  denn  Koch ^)  vollkommenere  Mittel 
angegeben,  dieselben  anzusuchen,  und  Ogston')  fand  sie  nach 
dieser  Methode  In  allen  FSlIen  acuter  Eiterung,  die  er  in  grosser 
Zahl  untersuchte.  Auf  der  anderen  Seite  hatten  die  Versuche 
von   Rosenbach*)   und  Kocher^),    welche   sich   allerdings   zu- 

>)  Roch,  R.,  Doteraochoogea  fiber  die  Aetiologie  der  WoDdiDfectioDtkrankbeiteo. 

Uipiig  1878.   S.  n. 
*)  Ogtton,  A.,  Deber  Absceeee.    Arcb.  für  klio.  Cbir.    1880.    Bd.  25. 
*)  Roieobach,  J.,  Beitrflge  zor  KeootDiss  der  Osteomyelitis.     Jahresbericbt 

1875—1879  der  cbir.  KllDik  io  Gottiogeo.    Leipzig  1882.    S.  59. 
*)  Rocher,  Tb.,  Zor  Aetiologie  der  acoten  EoUGodoogen.    Arcb.  für  kllo.  Chir. 

1879.   Bd.  23.  S.  101. 
ArehST  f.  pathol.  Aiuit.  Bd.  XC.  Hft.  S.  36 
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Dflcbst  nur  mit  der  acuten  Blteniog  im  KDOchenmark  beediiftjgteB, 
wesentlich  zur  Stütze  jenes  allgemeinen  Satzes  beigetragen.  Aueb 
unter  den  Vertretern  der  pathologischen  Anatomie  scheint  derselbe 
neuerdings  festeren  Fuss  gefasst  zu  haben,  wenigstens  wird  er  m 
der  neuesten  Auflage  von  Gohnheim's  Handbuch  Ober  allgemeiM 
Pathologie  in  yoUer  Gültigkeit  anerkannt. 

Dagegen  hat  nun  Uskoff  ^)  neuerdings  experimentelle  Beitrige 
zur  Prüfung  der  Frage,  ob  eine  Eiterung  auch  ohne  Vermitteliuig 
niederer  Organismen  zu  Stande  komme,  veröffentlicht,  deren  Ergeb- 
nisse mit  obigem  Grundsatze  in  Widerspruch  stehen.  Dskoff  unter- 
nahm diese  Versuche  auf  Veranlassung  und  unter  persönlicher  Lei- 
tung des  Herrn  Prof.  Ponfick  und  kam  zu  dem  Resultat,  das 
Injectionen  von  ganz  indifferenten  Flüssigkeiten  (destillirtes  Wasser, 
Milch,  Olivenöl)  bei  geringen  Mengen  zwar  ohne  Entzündung  ond 
Eiterung  verliefen,  bei  grossen  dagegen  und  bei  an  derselben  Stelle 
wiederholten  Injectionen  Entzündung  und  Eiterung  bervorriefeo.  Die 
Injection  entzündungserregender  Stoffe,  wie  z.  B.  Terpentinöl,  ver- 
ursachte (abgesehen  von  geringsten  Mengen  und  in  Verdünniing) 
heftige  Phlegmone  und  Eiterung.  Dabei  wurden  aber,  ausser  bei 
Terpentinöl,  niedere  Organismen  fast  stets  aufgefunden.  Von  den 
schon  früher  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  (Hiller, 
Rawitach,  Samuel,  Steiner,  Neumann,  Billroth,  Haeter 
und  seine  Schüler  u.  A.)  zeichnen  sich  die  Dskoff 'sehen  Versnebe 
namentlich  durch  die  Anwendung  von  verhSltnissmflssig  sehr  be- 
deutenden Injectionsmengen  aus,  durch  welche  ein  vorwiegend 
mechanischer  Reiz  ausgeübt  werden  soll.  Bei  der  grossen  Wichtig- 
keit des  schon  so  tief  in  das  Denken  und  Thun  des  practischea 
Chirurgen  eingewurzelten  Fundamentalsatzes  musste  eine  NacbprOfang 
von  Uskoff's  Versuchen  sehr  wünschenswerth  erscheinen.  Uk 
wurde  durch  Herrn  Prof.  Rose  nb ach  veranlasst,  Versnebe  in 
dieser  Richtung  zu  unternehmen  und  habe  unter  dessen  persönlicher 
Leitung  diejenigen  Versuche  Uskoff's,  bei  denen  die  stSrkste  Eite- 
rung auftrat,  in  hiesiger  chirurgischer  Klinik  wiederholt  Die  Anzahl 
der  Versuche  ist  eine  verhttitnissmisig  geringe  geblieben,  doch 
sagten  wir  uns,  dass  es  weniger  hier  auf  die  grosse  Zahl  der  Ver- 
suche ankommen  könne,  als  auf  die  sichere  Garantie  dw  Grand- 
bedingung derselben,  dass  nehmlich  ein  unbeabsichtigtes  Eindringen 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  86.  S.  150. 
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eiteremgender  Noxeo  ausgeschlossen  bleibe.  Letzteres  Postulat  er- 
kennt Uskoff  als  eine  überaus  schwierige  Aufgabe  an;  und  in  der  That 
haben  wir  geglaubt»  nur  dann  sicher  zu  diesem  Ziele  gelangen  zu 
können,  wenn  wir  diesen  Versuchen  denselben,  ja  eher  noch  einen 
grösseren  Aufwand  antiseptiscber  Sorgfalt  und  antiseplischen  Appa- 
rates zum  Opfer  brSchten,  welchen  die  Praxis  bei  Operationen  mit 
besonderer  antiseptiscber  Verantwortung  zu  einer  sicheren,  kaum 
fehlschlagenden  Methode  ausgebildet  hat  Ohne  im  Einzelnen  alle 
die  bekannten  Maassregeln  hier  anzuführen,  will  ich  nur  erwäh- 
nen, dass: 

erstens  beide  Experimentatoren  in  ganz  umhüllenden,  asepti- 
schen Wachstoch-Operationsschürzen,  mit  stets  sorgfttltig  desinficirten 
HSnden  arbeiteten; 

zweitens,  dass  der  Ort  des  Experimentes  der  mit  einem 
reinen  Leintuch  bedeckte,  aseptische  Operationstisch  der  chirurgi- 
schen Poliklinik  war; 

drittens,  dass  auf  die  TÖllige  Sterilisiruog  der  betreffenden 
Injectionsflttssigkeiten,  sowie  des  zur  Injection  dienenden  Apparates 
die  grösste  Sorgfalt  in  folgender  Weise  verwandt  wurde:  Von  der 
Benutzung  einer  Spritze  wurde  ein  für  alle  Mal  abgesehen;  es 
wurde  ein  einfacher  Glascylinder  angewandt,  der  am  oberen,  yer- 
jQngten  Theil  durch  einen  durchbohrten  und  mit  gebogener  Glas- 
röhre yersehenen  Pfropfen  verechlossen  (letztere  zur  Anbringung 
eines  von  einem  Spray  entnommenen  RautschukgeblSses)  unten  in 
eine  Röhre  auslief.  Diese  trug  ein  kurzes  Ende  Gummischlaucb, 
yerechliessbar  durch  eine  Klemmschraube,  an  welchem  vorn  die 
stricknadeldicke,  4 — 5  cm  lange  Einstichscanttle  befestigt  war.  Nach 
Abschluss  dureh  die  Klemmschraube  und  EinfttUung  der  zu  injiciren- 
den  Menge  Flüssigkeit  in  den  Apparat,  wurde  das  Ganze  eine  halbe 
Stunde  lang  in  Koch's  Dampfapparat  der  Temperatur  von  100^ 
ausgesetzt,  und  nach  dem  Herausnehmen  die  Canüle  wahrend  des 
Erkaltens  durch  eine  Kappe  frisch  bereiteter,  antiseptiscber  Gaze 
geschützt;  auch  wurde  besondera  Acht  gegeben,  dass  die  Ganüle 
bei  der  Injection  nach  Abstreifen  der  Kappe  an  dem  ganzen,  ein- 
zuführenden Theü  mit  nichts  weiter  als  mit  dem  Körper  des  Ver- 
suchsthieres  in  Berührung  kam; 

viertens  wurden  die  Verauchstbiere  (1 — l|^jShrige  Hunde) 
vor  jedem  Verauche  im  warmen  Vollbade  mit  Seife  sehr  gründlich 

36* 
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gewaschen  und  abgerieben,  nachdem  yorher  in  mehr  als  bandgroMo 
FUtche  daa  Injectionsterrain  rasirt  war.  Dann  wurden  die  Bunde 
in  einem  reinen,  frisch  gewaschenen  Laken  abgetrocknet,  am  gaaiea 
KOrper  mit  Sprocentiger  Garbolsfture  abgespOit  und  wiedenim  ober- 
flächlich abgetrocknet.  Unmittelbar  vor  der  Injection  wnrde  die 
rasirte  Stelle  mit  Sprocentiger  GarbollOsung  benetzt,  unmittelber 
nach  derselben  mit  einem  Rrttllgazebauscb  abgewischt,  sodann  die 
ganze  Stelle  reichlich  mit  antiseptiscber  Gaze  bedeckt,  ein  Salieyl- 
abscbluss  gemacht  und  dann  ein  grosser,  mit  4  Löchern  für  die 
Extremitäten  versebener  Listerverband  um  Thorax  und  Baueb  auge- 
legt, so  dass  die  seitlich  auf  den  letzten  Rippen  befindliciie  In- 
jectionsstelle  nach  allen  Richtungen  bin  reichlich  gesehfltst  war. 
Zum  Schutz  gegen  das  Abreissen  des  sehr  wenig  beliebten  Listef- 
schen  Verbandes  wurde  jedes  Mal  eine  besondere,  ebenlUls  mit 
4  Löchern  für  die  Extremitäten  yersehene  Scbutzdecke  aberge- 
schnallt. Die  Untersuchung  geschah  durch  Lospriparirea  eines 
reichlich  grossen  Hautlappens,  wenn  nöthig  noch  mit  Uaterminiren 
der  Ränder.  Die  infiltrirten,  nicht  normal  aussehenden  StdJea 
wurden  zur  Untersuchung  excidlrt  und  sowohl  frisch,  als  erhärtet 
untersucht 

Uskoff  giebt  an,  dass  er  die  iQJectionsstelle  abgeseboren  and 
desinficirt  habe  (wie?),  zu  der  Injection  ein  desinficirtes  Messer 
benutzt  und  die  Stichwunde  durch  Pflaster  geschlossen  habe.  Wie 
er  die  Spritze  aseptisch  gemacht  hat,  erfiibren  wir  nicht  Von  des 
zu  injicirenden  Flüssigkeiten  wurde  das  Wasser  einfach  aufgekocbt, 
das  Oel  auf  100^  C.  erhiut,  die  Milch  aufgekocbt  und  filtrirt  Ohne 
Uskoff's  Sorgfalt  irgendwie  angreifen  zu  wollen,  kann  man  tob 
dem  Standpunkte  der  antiseptischen  Chirurgie  aus  nicht  zugebea, 
dass  diese  Maassregeln  in  irgend  einem  Punkte  genOgten.  Von  der 
eigenen  Desinfection,  sowie  vom  Local  des  Versuchs  ist  nichts  er- 
wähnt Voraussichtlich  aber  gehörte  letzteres  dem  pathologischen 
Institute  an,  in  welchem  aseptische  Operationen  unter  den  dort 
üblichen  Verhältnissen  schwerlich  gelingen  dürften.  Das  einfache 
Aufkochen  der  Milch  genügt,  wie  wir  durch  Pasteur's  Versuche 
wissen,  nicht,  dieselbe  keimfrei  zu  machen,  und  durch  nachberiges 
Filtriren  wurde  noch  ausserdem  Gelegenheit  zur  Aufnahme  tob 
Reimen  gegeben. 
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L  Versuchsreihe. 
Indifferente  FlQssigkeiten. 

1.  Vertach. 

Injectioa  von  dettillirtam   Watter. 

(Dtkofft  I.  VertocbireUie  No.  5.) 

Eioem  kleioeo,  l^jfthrigto,  mionlichtn  Hoodt  von  7  k$  Gewicht  wordeo  am 
7.  Febraar  d.  J.  120  g  dettillirten  Watten  in  der  angegebeoeo  Weite  tubcotao  am 
Racken  injicirt.  Am  folgenden  Tage  war  die  betreffende  Stelle  leicht  infiltrirt;  et 
warde  an  deraelben  Stelle  eine  neae  lojection  ?on  SO  g  gemacht.  Am  3.  Tage  war 
der  Befand  ein  gleicher;  et  worden  wiederom  100  g  an  dertelben  Stelle  injicirt. 
Ei  betrog  alao  die  getammte  Injectiootmenge  innerhalb  der  3  Tage  300  g.  4  Tage 
Dach  der  letiten  Injection  warde  die  Dntertochang  forgenommen.  Nach  Abnahme 
det  LItter'tcben  Verbandet  war  ftatterlich,  abgetehen  von  einer  nobedeotenden  In- 
filtration, welche  an  einer  Stelle  etwat  derber  war,  nichtt  Abnormet  wahnonehmen. 
Nich  Abpripariren  dea  betreffenden  Haatlappent  fand  tich  die  aoch  von  aotteo  go- 
fSUte  infiltrirte  Stelle  Im  Gewebe  for,  welche  lor  mikrotkopitchen  Untertnchong 
addirt  worde,  aber  von  kleinen  oder  grotteren  Abtcetten  keine  Spar. 
Ton  dem  in  Alkohol  erhftrteten  Präparat  worden  Schnitte  mit  Carmln,  andere  nach 
loch*t  Methode  mit  Methylviolett  gefilrbt  ond  mit  Abb<$'t  Condentor  ond  Zeitt' 
Oeltyttem  -f^  aof  MIkrobien  ontertacht.  Et  ergab  tIch  eine  lellige  Infiltration 
geringeren  Gradet;  keine  Eiterung,  keine  MIkrobien. 

Uskoff  erhielt  in  6  FSllen,  in  denen  er  destillirtes  Wasser 
iojicirte,  4  Mal  Eiterung.  Sie  blieb  aus,  wo  nur  eine  einmalige  In- 
jection (einmal  von  25  g,  das  andere  Mal  von  300  g)  gemacht 
wurde. 

%  V  e  r  t  0  e  h. 

Injection  von  Milch. 
(Utkofft  II.  Vertochtreihe  No.  S.) 

Die  ZOT  Injection  bettimmte  Milch  wurde  fatt  eine  Stonde  lang  In  einem  Papia'- 
•cbeo  Topf  bei  1  Atmotphire  Dampfdrock  erhitzt  (einmal  ttleg  der  Drack  ffir  korze 
Zeit  aof  2  Atm.);  dann  worde  die  Milch  flitrtrt  ond  onmittelbar  vor  der  Injection 
in  dem  lojectiontcjlinder  noch  eine  halbe  Stonde  lang  in  dem  Koch'tchen  Dampf- 
tpparat  erhitzt.  Am  19.  Febr.  d.  J.  worden  300  g  dleter  Milch,  welche  neotral 
reagirte,  einer  Ijahrigen  Hündin  von  5,5  kg  Gewicht  injicirt.  Nach  6  Tagen  worde 
die  lojecÜoottteUe  ontertacht  Die  Haot  fflhlte  eich  ganz  normal  an.  Nor  an  einer 
Stelle  worde  eio  thalergrotter  härterer  Kooten  gefnnden.  Beim  Abpripariren  der 
Haat  war  von  Eiterong  ood  Abtcetten  keine  Spar  zo  tehon.  Jene  in- 
filtrirte Stelle  worde  ezcldirt ;  tie  zeigte  aof  dem  Darchtchnitt  eine  brtonliche  Farbe 
Bit  eingetprengten  gelblichen  Partien,  welche  jedoch  keinetwegt  den  EIndrock 
«00  Eiterherden   machten.     Sie   erwieaen    tIch  mlkrotkopitch  alt  onregelmittlge 
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tcbollige  Stnta  in  den  Muehonr&aiiieD  des  gering  infiltrirten  Bindegewebee,  wette 
nur  alt  Milchreste  za  denteo  waren.    Anch  hier  wurden  keiiie  MikrootpoisiiMi 


3.  V  e  r  t  n  c  h. 

Injection  von   Milch, 
(ütkoff'e  11.  Versachtreihe  No.  9.) 

Am  9.  Mira  wurden  einem  kleinen ,  1  jfthrigen ,  mannlicheo  Honde  ton  6  kg 
Körpergewicht  50  g  Milch  Injicirt«  welche  ebento  behandelt  war,  wie  im  «Drigen 
Vertoehe.  Nach  3  Tagen  worden  an  derselben  Stelle  120  g  and  nach  2  fenwrea 
Tagen  nochmals  75  g  der  Milch  Injidrt;  diese  Milch  reagirte  gaox  scfawadi  saa«. 
Die  Injectionsmenge  betrag  also  innerhalb  der  6  Tage  zasammeo  245  g.  Oakoff 
hatte  bei  demselben  Versacbe  schon  nach  der  2.  Injection  Eiterung  aa  der  Stdfe 
des  Stiches  bemerkt  ond  fand  am  Tage  nach  der  letzten  Injection  eineo  grosaa 
Abscess  for.  Von  all  dem  war  in  unserem  Versuche  nichts  zu  bemerken.  Da  nA 
indessen  eine  Eiterung  noch  spater  bitte  einstellen  können,  so  warteten  wir  ood 
mit  der  Untersuchung  einen  Tag  Ungar,  doch  auch  jetzt  fand  sich  nur  eine  geriigs 
Infiltration.  An  zwei  Stelleo  fanden  sich  gelbHche  Einlagerungen,  welche  sich 
wiederum  als  in  der  Resorption  begriffene  Ueberreste  der  Injicirten  Milch  ciwleaea. 
Weder  kleinste  noch  grössere  Eiterungen  wurden  gefunden;  aoch  fid  die 
Untersuchung  auf  Hikrobien  negativ  aus. 

Uskoff  gtellta  4  Versuche  mit  Milch  an,  welche  alle  Bitenmg 
ergaben. 

4.  Versuch« 

Injection  ?on  Olivenöl. 
(Dskoff's  HI. Versochsreihe  No.  16— 18.) 

Es  wurde  als  Versuchsthier  der  inzwischen  geheilte  Hund  ?om  I.  Veraiich  ge- 
nommen.   Am  20.  Mlrz  wurde  eine  einmalige  Injection  von  220  g  Oliveoöl  i 
welches   in   der  angegebenen    Weise   in    dem    Injectionsapparate    dealnficbt 
(Naturlich  wurde  dieamal  die  andere  Seite  dea  Versuchsthieres  genommen.) 

5  Tage  nach  der  Injection  wurde  die  betreffende  Stelle  untersucht; 
ffihlte  >sicb  die  Haut  stellenweise  etwas  verdickt  an.  Bei  der  Eroffouag  £aad  sich 
das  ünterhautzellgewebe  sehr  mSssig  infiltrirt,  auch  kamen  beim  Durchschnitt  ^eaer 
Stellen  noch  Oeltropfcheo  heraus;  von  irgend  welcher  Eiterblldoug  wurde 
gar  nichts  gefunden.  Das  Mikroskop  wies  eine  zellige  lofiltratioa  dea  do<^ 
mit  Oeltr^pfchen  durchsetzten  Gewebes  nach. 


Dieser  Versuch  wurde  von  Uskoff  3  Mal  angestellt  In 
Falle  erzielte  er  ein  gleiches  Resultat;  in  den  beiden  anderen  er- 
hielt er  einmal  Eiterung  mit  wenig  Mikrokokken,  das  andere  Bhl 
Abscess  und  Nekrose  mit  Mikrokokken  und  Stäbchen. 
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U.  Versuchsreihe. 

Chemisch  reizeode  Stoffe. 

5.  Versuch. 

Injectioo  von  Terpenthiool. 

(Utkoff't  lY.  VenochsrtUie  Na.  22.) 

Das  TeqMDthinol  wurde  ebenfalls  eine  halbe  Sioode  lang  in  dem  Injeetioosappa- 
rate  mitttelst  des  Koch*scben  Dampfapparates  erbitst  Um  einer  VerflOcbUgang  des 
Oeles  ?onnbeogen,  worde  ein  kleinerer  Glascylinder  mit  dicken  Winden  verwandt, 
der  oben  and  onten  dorch  Glasbihne  verschlossen  werden  konnte.  Das  Versncbs- 
thier  war  ein  kleiner,  männlicher  Hand  von  1  Jabr,  and  5,5  kg  Körpergewicbt  Am 
26.  April  Würden  demselben  5  g  Terpenthinol  snbcatan  injicirt.  Das  Tbier  war  am 
folgenden  Tkge  krank,  erbolte  sich  dann  aber  wieder.  Die  üntersochnng  konnte 
erst  am  4.  Tage  nach  der  Injectlon  gemacht  werden  (bei  Dskoff  am  3.  Tage). 
Schon  von  aossen  Hess  sich  ein  dentlicb  floctnirendar  Abscess  nachweisea,  ans 
welcbem  sich  bei  der  Incision  ein  dicker,  stark  nach  Terpenthinol  riechender  Eiter 
entleerte.  Dem  Aossehen  nach  nnterscbied  er  sich  in  nichts  von  gewöhnlichem, 
acuten  Eiter;  auch  waren  weissliche,  eitrig  inflltrirte  Gewebsfetien  beigemischt.  Beim 
Eingehen  mit  dem  Finger  kam  man  fai  eine  abgeschlossene,  handtellergrosse  Abscess* 
höhle,  deren  Ansheilong  in  der  Folge  rasch  von  statten  ging.  Wir  hatten  gleich 
bei  der  ersten  Eröflhung  in  einem  mit  Wattepfropf  verschlossenen,  Iflngere  Zeit 
stark  erhitxt  gewesenen  Probirröhrchen  ehie  Portion  des  Eiters  aseptisch  aufgeüingen 
und  machten  mit  Ihr  Impfstriche  auf  gute  Nihrgelatine,  welche  sich  schon  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen  mit  menschlichem,  acuten  Eiter  als  sehr  guter 
Nährboden  erwiesen  hatte.  Bei  keinem  einsigen  der  Impfstriche  sahen  wir  eine 
Entwicklung  von  Mikrobien,  auch  der  auf  ein  Deckgläschen  gestrichene  Eiter  Hess 
nach  sorgHltiger  Untersuchung  nichts  davon  erkennen. 

6*  Versuch. 

Injection  von  Terpenthinol. 
(Uskoff's  IV.  Versuchsreihe  No.  21.) 

Einem  kleinen,  männlichen,  1jährigen  Hunde  von  6  kg  Korpergewicht  wurden 
am  5.  Mal  8  g  Terpenthinol  injidrt.  Nach  3  Tagen  fand  sich,  von  aussen  untersucht, 
an  der  Injectioosstelle  nur  geringe  Schwellung,  dagegen  waren  die  weiter  unten  ge- 
legenen Theile  bis  sur  Inguinalfalte  hin  stark  gerothet,  ziemlich  derbe  tnfiltrirt  und 
bedeutend  geschwellt,  auch  noch  am  linken  Bein,  bis  zum  Kniegelenk  hin  erstreckte 
sich  die  Infiltration*  Fluctuation  war  nirgends  zu  ffihlen;  doch  kam  man  bei  aus- 
giebigen Incislonen  am  Bauch  wie  auch  am  Bein  auf  eine  Lage  von  eitrig  In- 
Altrirtem,  nekrotischem  Subcutangewebe.  Auch  von  diesem  iofiltrirten  Eiter  wurden 
Impfstriche  auf  Nährgelatine  gemacht  mit  demselben  negativen  Resultate;  die  directe 
Untersuchung  des  auf  ein  Deckgläschen  gestrichenen,  getrockneten  Eiters  nach 
MethylenblaufarbuDg  Hess  ebenfoUs  keine  Mikrobien  erkennen.     Das  seit  der  In* 
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jectioo  bnoke  Vertochstbier  starb  3  Tage  oacb  diaaer  Uoteraachoog;  &  Sectioi 
xalgta  nameoüicb  am  Baocb  aod  liokan  Obancbenkel  aloe  aehr  aoagebnüiie,  dlrif 
PblagmoDe. 

7.  V  a  r  a  a  c  b. 

iQJectioo  fOD  TarpantbioöL 
(Uaküffa  IV.  Veraochareibe  No.  19.) 

Das  Varaocbatbiar  war  aio  kriifligar,  mBonlicber  Haod  voo  1^  Jabraa,  er  n^ 
74  kg.  Am  12.  Mai  wurde  eine  lojectioo  foo  20  g  Terpentbioöl  geoachL  Hack 
3  Tageo  war  iwar  eiae  itark  aoagebreitete  Inflitratioo,  aber  nocb  otrgeadi  «■ 
Floctoatloo  oder  GewebslQcke  la  bemerken.  Wir  betten  die  Absicht  EiterMtei 
abio warten;  indess  nach  3  weiteren  Tagen  war  das  Tbier  gaatorbeo.  Dleentitd 
20  Stnoden  gemachte  Section  ergab  eine  eitrige  Phlegmone,  welche  fmt  die  fMi 
linke  Korperseite  einnahm  ond  überail  iwiacban  die  Moacalatnr  gediufn  «k 
Einer  Ueberimpfong  anf  Gelatine  folgten  Spplge  Wncbemngen  grosser  BaallsnrtM, 
die  aber  unter  dieaen  Umstloden  wohl  Niemand  mit  der  «ilerbildcnden  No»  ii 
Zasammenhang  bringen  wird. 

8.  Versuch. 

Injection  fon  Qoecksilber. 
(Eigener  Versuch.) 

Einem  kleinen,  weiblichen,  3 monatlichen  Hond  fon  3^  kg,  wurden  aai  1.  M 
50  g  klonicheo  QoecksUbers,  welchee  aber  in  dem  lojectionsapparat  in  der  beksnln 
Welae  deainficirt  war,  injiclrt  An  der  Injectionastolle  zeigte  sich  in  des  ent« 
Tagen  nicht  die  geringste  Veränderung,  dagegen  hatte  eich  anten  am  Baeebi  m 
kleiner  abgekapselter  Tumor  gebildet,  der  offenbar  von  dem  herabgeflossensa  QskI- 
Silber  herrfihrte.  Auch  konnte  man  in  der  beweglichen  Geschwnlat  dai  ickin 
Quecksilber  deutlich  fühlen«  Am  7.  Tage  nach  der  Injection  bemerkte  man  an  te 
Injectionsstelle  eine  wallnussgrosse,  cirenmseripte,  Quctuirende  Geschwulst  nnd  em 
gans  aufljsllenden,  bleifederdicken  Strang,  welcher  bis  unten  som  Bauch  nM  - 
offenbar  die  Bahn,  welche  daa  Qoecksilber  bei  seiner  Senkung  genommea  hatti 
Am  Bauch  bemerkte  man  da,  wo  das  Qoecksilber  gelegen  hatte ,  eine  kleins  Mah 
tionsöffnung,  aus  welcher  dasselbe,  wie  die  spitere  Section  bestitigte,  grosstsotbob 
ausgeflossen  war.  Am  folgenden  Tage  wurden  die  betreffenden  Stellen  incidirt  uä 
nnteraucht.  Aus  dem  unteren  Tumor  entleerten  sich  20—25  g  dfinnflilssigea  ßun 
ohne  Quecksilber;  aus  der  fluetulrenden  Stelle  oben  entleerten  sich  noch  Qscck- 
sllberkfigelchen  uod  etwas  dickerer  Eiter,  ?on  welchem  auch  etwas  sutis^ibck 
aufgefangen  wurde.  Auch  mit  dieaem  Eiter  gemachte  Impfstriche  auf  Flihf|riili* 
blieben  steril.  Bei  Incision  des  genannten  Stranges  kamen  eine  Menge  feis  ^ 
tbeilter  Quecksilberkflgelchen  xu  Tage,  eingelagert  in  eitrig  infiltrirtes  Gewebe  - 

Der  Debersicht  halber  lasse  ich  die  Versuche  in  tabeUiftsehir 
Aufstellung  folgen: 
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hl  der  ersten  Versuchsreihe  Uess  sieh  also  io  einem  jeden  te 
4  Versuche  durch  die  Anwendung  genügender  Antisepsis  jede  Spv 
von  Eiterung  und  Abscessbildung  bei  der  subcutanen  Injectioo  ii- 
differenter  Flüssigkeiten  vermeiden,  selbst  in  den  ungeheoer  groBn 
Mengen,  bei  welchen  Uskoff  bedeutende  Abscediruugea  eriebte. 
Gewiss  mag  es  wünschenswerth  sein,  die  Anzahl  dieser  oder  ii 
anderer  Weise  aseptisch  angestellten  Versuche  zu  vennebreo,  dod 
glaube  ich,  dass  schon  dieses  Resultat  von  Belang  ist  fttr  die  kvi- 
rechterhaltung  unseres  obigen  Fundamentalsatzes.  Die  zveite  ?c^ 
SDchsreihe  bestiltigt  die  schon  vor  Iftngerer  Zeit  angestellteo  ?«- 
suche,  dass  gewisse  Entzündung  erregende  Substanzen  wie  Teipei- 
thinöi,  Quecksilber  etc.  Phlegmone  und  acute  Eiterung  an  sich  erregn 
können,  und  zwar  wird  durch  dieselbe  die  etwaige  Mitwirkung  nie- 
derer Organismen  noch  sicherer  als  früher  ausgeschlossen.  Diese  Ve^ 
Suchsreihe  stimmt  also  mit  Uskoff 's  bezüglichen  Experimenten  Qbe^ 
ein.  Beim  Resum6  seiner  Versuche  gesteht  übrigens  Uskoff  die 
Möglichkeit  zu,  dass  die  von  ihm  injicirten,  indifferenten  FlOsog- 
keiten  nicht  hinreichend  desinficirt  waren;  doch  glaubt  er,  dass  loch 
unter  gewissen  anderen  Bedingungen  und  Veränderungen  der  Ge- 
webe, welche  z.  B.  bei  einmaliger  Injection  grosser  PlQssi^eits- 
mengen  oder  bei  wiederholten  Injectionen  an  dieselbe  Stelle  dareh 
die  Zerrung  und  Zerreissung  der  Fasern  geschaffen  würden,  Bilfl^ 
bildung  und  Abscedirung  hervorgerufen  werden  könne,  unsere 
Versuche,  welche  gerade  die  genannten  Bedingungen  darbieten, 
sprechen  direct  gegen  eine  solche  Annahme.  Sind  Gewebe  des 
lebenden  Organismus  durch  eine  solche  massenhafte  oder  wiede^ 
holte  Injection  so  stark  gezerrt,  zertrümmert  oder  sonst  beeintiieh- 
tigt,  dass  sie  lebensunfShig  geworden  sind,  so  verfallen  sie  der 
Resorption  oder  der  aseptischen  Nekrose,  welche  sich  aber  obie 
Abscess-  oder  Eiterbildung  vollzieht.  Dabei  soll  nicht  gelSugnet  fe^ 
den,  dass  durch  mechanische  Momente,  wie  z.  B.  der  allmSblidies 
Entziehung  der  Girculation  oder,  wie  Co  hn  heim 's  Experimente  zei- 
gen, nach  einer  gewissen  Dauer  der  vollen  Absperrung  der  CMt 
tion  entzündungsähnliche  Erscheinungen  mit  Exsudation,  fimigntiOBi 
Diapedese  etc.,  eintreten  können,  nie  und  nimmer  aber  eitrige  Pbief- 
mone  oder  Abscessbildung.  Schliesslich  bedarf  auch  das  letift 
Resurn^,  welches  Uskoff  in  seiner  Arbeit  giebt,  einer  einscfarto- 
kenden  Rectification.    Er  sagt:  „da  ich  es  also  auf  Grand 
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Dnteraiichaogsergebnisse  Dunmebr  für  aasgemacht  ansehen  muss, 
dasa  eine  Eiterung  ganz  ohne  irgend  welche  Mikrokokkenhildung 
entstehen  und  verlaufen  kann,  vor  Allem  bei  Terpenthininjection,  so 
kann  offenbar  die  Ansicht,  dass  eine  Eiterung  stets  und  ausschliess- 
lich durch  die  Mitwirkung  niederer  Organismen  eingeleitet,  durch 
sie  allein  bedingt  werde,  keinenfalls  in  der  bislang  angenommenen 
Allgenneinheit  aufrecht  erhalten  werden^.  Es  ist  nun  aber,  wie 
Dskoff  aus  der  Literatur  hStte  wissen  können,  die  Eiter  bildende 
Wirkung  jener  chemischen  Stoffe  stets  anerkannt  und  ganz  beson- 
ders in  den  erwShnten  experimentellen  Arbeiten  betont  worden. — 
Da  nun  Dskoff 's  Versuche  in  der  That  ausser  dieser  allgemein 
anerkannten,  keine  andere  Einschr&nkung  unseres  Satzes  zu  bringen 
im  Stande  sind,  so  dürfte  aus  denselben  gegen  den  am  Eingang 
dieser  Zeilen  formulirten  Fundamentalsatz  aber  die  Ursache  der 
Eiterbildung  keine  wesentlichen  Bedenken  erwachsen  sein. 


XXV. 

Deber  Bpitbelialdesqnamatlon  Im  Darm. 

Von  Rud.  Virchow. 


Hr.  Gobnheim  (Voriesoogen  Aber  allgemeioe  Paüiologie.  Zweite  Aofl.  Berlio 
18S2.  Bd.  U.  S.  129)  erörtert  weitlloftig  das  Verhaltoies  der  Reiewaeserstuhle  in 
der  Cholera  ond  kommt  xa  dem  seioer  Ansicht  nach  xweifelloseo  Resaltat,  dass  »die 
ganze  Abstossaog  der  Epitbelien  nichts,  als  ein  cadaveröser  Macerationsproxess  sei*. 

Wie  ich  denke,  hat  er  den  förmlichen  Protest,  den  Ich  gegen  diese  Ansicht 
erfaobon  habe , .  6bersehen.  Derselbe  steht  in  einer  Abhandinng  fiber  Kriegstyphos 
and  Rohr  (dieses  Archiv.  1871.  Bd.  52.  S.  12)  and  ist  wieder  abgedruckt  in  meinen 
Gesammelten  Beitrtgeo  aus  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Medicio  ond  der  Seochen- 
lehfo.  Berlin  1879.  Bd.  I.  S.  473.  Ich  habe  darin  3  Reihen  positiver  ThaUachen 
angerohrt: 

1)  .Ich  habe  sie  (die  Epithelabl5songen)  bei  der  Cholera  in  ganz  aosge- 
zaichneter  Webe  gesehen  (Med.  Reform.  1848.  S.  28),  and  wenn  sie  nicht  immer 
zo  beobachten  sind,  so  erklirt  sich  dies  hinreichend  ans  dem  Umstände,  dass  das 
DQnndarmepIthel  sich  schon  aof  dem  Darch((bnge  dorch  den  Dickdarm  bänflg  so 
zersetzt,  dass  nor  noch  ondeatliche  oder  geradeso  onkenntlicbe  Trflmmer  davon  in 
den  Stahl  fibergehen.*  Was  das  Citat  ans  der  Medicinischen  Reform  anbetrifft,  so 
ist  die  Stelle  gleichfalls  in  den  Gesammelten  Abbandl.  Bd.  I.  S.  129  abgedrnckt; 
CS  handelte  sich  dabei  um   den  zweiten  Erkranknngs&ll  aas  der  Choleraepidemie 
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voD  1848,  also  um  •ioeo  Knnk«o  mid  nicbl  «m  dneo  Todtao.  vDm  StnUgtafe*, 
heittt  et,  .wartn  Mhr  uhlreieh,  gans  dOon,  laicht  floekig,  wie  düooar  HafandüM, 
alkaliuh,  ood  eothieltao  fiel  kohleoaaorat  AmoioDiak,  Epithelialfetiei  mi 
wimpernde  Hooadeo.*  Eine  allgemeinere  Erklirang  steht  in  meiner  Beeensioa  foa 
Pirogoff's  Cholera-Atlas,  glelcbblls  abgedrückt  in  den  Ges.  Abhandl.  Bd.  L  &i71 
Diese,  in  der  dritten  Person  gehaltene  Erklfirong  lautet:  »Oft  geoog  bat  aui  er 
in  der  bei  Lebxeiten  entleerten  Hasse  insammeobängende  and  noch  die  Fotb  4fBr 
Zotten  und  der  LieberkObn'schen  Krypten  darbietende  Fetten  von  Cjlmderepithel  ge- 
fnnden,  so  dass  eine  Exfoliation  des  Epithels  nicht  xn  bexweifda  iaL  Doch 
ist  ea  gnt,  sich  aoch  hier  xo  erinnern,  dass  in  der  Leiche  Manches  hinzoksaHi, 
was  bei  Lebxeiten  fehlte.*  Ich  will  ausserdem,  ohne  mich  auf  grosse  Litoala^ 
nachweise  einxulassen,  erwähnen,  dass  Reinhardt  nod  Leoboscher  (fia 
Archiv.  1849.  Bd.  U.  S.  413)  von  den  Reiswasserstiihlen  aossageo:  »An 
haben  wir  hSoflg  nnverlnderte  Gylinderepithelien  bald  einzeln,  bald  za 
an  einander  hfingsnd,  in  grossen  bogenförmigen  Stücken,  wie  sie  die  ZoUea  da 
Darmes  flberxiehen,  gesehen.* 

2)  «Es  lassen  sich  anter  Dmstinden  selbst  bei  Leichen  von  Abdominal- 
typhös  Fetxen  von  DOnndarmepithel  im  Dickdarm  anfBoden*  (Wurzb.  Verb.  Bd.  IT. 
S.  86).  Aach  diese  Stelle  ist  in  den  Ges.  Abhandl.  Bd.  I.  S.  188  abgedrackL  Sic 
lautet:  «Bei  der  mikroskopischen  Dotersuchung  findet  sich  In  allen  diesen  IheO«, 
auch  noch  im  Dickdarm,  eine  grosse  Hasse  von  Gylioderepithel,  znmThoi  in 
isolirten  Zellen,  sehr  hfiofig  aber  In  grossen  xosammeohingeoden  FetzeD,  die  nicht 
blos  eine  flächenartige  Ausbreitung,  sondern  auch  die  Gestalt  der  Zotten  Über- 
züge vollständig  wiedergeben.*    Es  handelt  sich  hier  um  einen  specieUce  FsIL 

3)  «In  unseren  neueren  Berliner  Epidemien  von  Fleckfieber  habe  ich  Derch- 
fiüle  von  ganx  ungewöhnlicher  Heftigkeit  gesehen,  bei  denen  es,  wie  in  der  Chokfa, 
vorkam,  dass  in  dem  frischen  Stuhl  zusammenhingende  Fetzen  wohl 
erhaltenen  Cylinderepithels  in  grosser  Henge  enthalten  waren.*  Ich  be- 
merke dabei  ausdrücklich,  dass  ich  wShrend  zweier  der  schwersten  neckfiebcr- 
epidemien  die  firxtliche  Direction  der  betreffenden  Abtheilung  hatte,  ood  dass  d» 
erwähnten  Untersuchungen  auf  der  Abtheilong  selbst  von  mir  angestellt  irardn. 

Ich  denke,  das  wären  positive  Thatsachen,  welche  durch  gleichviel  welche  ne- 
gativen Ergebnisse  anderer  Uotersncher  nicht  alterirt  werden  kennen.  Man  niesle 
denn  annehmen  wollen,  dass  es  mir  an  der  Befähigung  gemangelt  habe,  Dfinndam- 
epithel,  noch  daxu,  wenn  es  in  Form  von  Handschuhfingem  oder  halben  Bad- 
schuhen  zu  Tage  kommt,  nicht  richtig  deuten  zu  kdooen.  Ich  mnse  diese  Beor- 
theilung  natürilch  anheimgeben.  Für  diejenigen  aber,  welche  mir  ein  so 
denes  Haass  von  mikroskopischer  Leistung  zutrauen,  kann  Ich  auf  das  1 
erklären,  dass  es  eine  während  des  Lebens  geschilderte  Exfoliation 
des  Dünndarmepithels,  zuweilen  selbst  eine  während  des  Lebens 
erfolgende  Ausleerung  dieser  ezfollirten  Epithelien  giebL 
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